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Capitulo 1

Introduccion

En el presente capitulo, se describe la contaminacién acustica producida por
el ruido en ambientes hospitalarios y sus antecedentes, cuales son los efectos y
riesgo sobre la salud, cuando estamos expuestos a elevados niveles sonoros, asi
como la influencia de las fachadas, en los centros hospitalarios ademas de las
medidas correctoras que se han llevado a cabo en temas de ruido. También se indica
los niveles de confort actstico apropiados para las distintas areas de un centro
hospitalario. [gualmente se detallarj, el propdsito de este Trabajo Fin de Grado, asi
como el objetivo que se desea conseguir. Para finalizar, se realiza un resumen de la
estructura de la memoria, de este Trabajo de Fin de Grado, detallando brevemente
capitulo a capitulo.






1. Introduccién

1.1 Antecedentes

La contaminacién actstica es un problema actual; sin embargo, no podemos
considerarlo como nuevo, ya que en 1972 la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), catalog6 el ruido como una forma mas de contaminacion, hasta entonces la
contaminacién acustica era considerada como una cuestion inherente al desarrollo,
algo inevitable con lo que el ser humano tenia que convivir [11.

Asi mismo, los efectos nocivos del ruido sobre la salud se conocen desde hace
siglos ya que fue Florence Nightingalel?] en 1859, considerada pionera de la
enfermeria moderna, decia que "el ruido innecesario es la forma de abuso mas cruel
cuando se trata de enfermos o sanos". Si ese ruido, ademas, se produce durante la
noche, cuando uno se encuentra ingresado en un hospital tratando de recuperarse
de alguna enfermedad, la “crueldad” puede resultar atin mas insoportable.

En la sociedad actual, no hay duda de que, los centros hospitalarios3! 4l por
sus actividades son un tipo de equipamiento urbano especialmente vulnerable al
ruido, como los efectos que estos producen sobre las personas asistidas o pacientes
que precisen de una estancia mas o menos prolongada en el tiempo, a lo largo de la
cual pueden convertirse en potenciales sujetos perceptores de ruido, con la
consiguiente posible molestia e influencia sobre el tratamiento o la recuperaciéon
que estén llevando a cabo [1.

El ruido, es un factor de riesgo a tener en cuenta en el ambito hospitalario (€],
ya que sin el correcto y debido tratamiento acustico, puede presentar graves
problemas para sus habitantes. Uno sus puntos sensibles son las fachadas [7118] que,
junto con sus elementos constructivos adyacentes, deben tener un aislamiento
acustico a ruido aéreo minimo y unos niveles sonoros apropiados en la zona donde
esta ubicado el edificio hospitalario. Se debe garantizar que el nivel inmision de
ruido, en el interior, de las estancias del edificio, sea el adecuado para que se
desarrollen las actividades, sin ninguna molestia para las personas, ni que
interfieran en el desarrollo de sus actividades. Los niveles sonoros que inciden sobre
la fachada de un hospital, pueden llegar a 90 dBA y dependera de las fuentes de
ruido exteriores, generalmente el trafico rodado, tipos de vias y su distancia al
edificio, altura del mismo, naturaleza continua o discreta de la trama urbana,
exposicion directa o indirecta de la fachada, etcétera.

Con este trabajo, se pretende analizar de las emisiones acusticas generadas
por la interaccion entre, el trafico rodado originario de la avenida Maritima y la
fachada del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria de 38,73 metros de altura
aproximadamente, ubicado en la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria.
Particularmente se estudiara la influencia que tiene el voladizo, que es la parte que
sobresale del helipuerto, ubicada en la azotea del hospital con una longitud en
fachada de 44,12 metros y que debido a su forma semiperpendicular, podria
ocasionar el incremento de energia sonora en el interior de las habitaciones de
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pacientes, ubicadas en el dltimo piso. Por lo que se llevaran a cabo mediciones de
niveles de presion sonora, en el sitio, para su posterior caracterizacion.

Hay que mencionar también que, desde el punto de vista politico, en el
proceso de concientizacidn sobre la continuacion acustica, la Unién Europea, en
noviembre de 1996, publico el Libro Verde de la Comisién Europea sobre politica
futura de lucha contra el ruido [°], donde se hacia un claro pronunciamiento sobre la
necesidad de aclarar y homogeneizar el marco normativo del ruido, la cual llegaria
en forma de Directiva Europea sobre evaluacion y gestiéon del ruido ambiental. A
partir de la cual se establece en Espafia una Ley y una serie de Decretos sobre la
contaminacién acustica, que tiene como objeto promover los procesos de evaluaciéon
y establecimiento de medidas correctoras mediante mapas de ruido, tanto para las
aglomeraciones como a las infraestructuras de trasportes, ambas fuentes de ruido
que mas incide sobre la calidad actstica ambiental.

También los juristas, se han incorporado al cuerpo de agentes interesados en
su estudio (Juristas Contra el Ruido), consensuando que afecta a algunos
compromisos constitucionales. Otra muestra, de la significativa huella de los
problemas del ruido ambiental, en Espafia, es la reflejada en los informes de 2005
del Defensor del Pueblo [10],

1.2 Salud y confort acustico

La presencia del sonido, en nuestro entorno, es un hecho tan comun en la vida
diaria actual, que raramente apreciamos todos sus efectos. Proporciona
experiencias tan agradables como escuchar la musica o el canto de los pajaros, hasta
permite la comunicaciéon oral entre las personas, pero juntamente con estas
percepciones auditivas muchas veces agradables, nos aparece también el sonido
molesto (ruido), llegando a ser perjudicial, que puede limitar nuestra vida de
manera irreversible [11],

Asi, en el mundo, mas de 500 millones de personas, estan expuestas a ruido
ambiental por encima de 65 dBA, valor a partir del cual son esperables efectos sobre
la salud segun la Organizacién Mundial de la Salud. Enla Unién Europea se ha pasado
en la ultima década de un 15% a un 26% de expuestos por encima de ese umbral [12]
estimandose que alrededor de 80 millones de personas estan afectadas por niveles
que los expertos consideran inaceptables [13]y que el 74% de la poblacién espafiola
se encuentra sometida a “niveles sonoros altos” [14],

El ruido, es considerado por los habitantes de las grandes ciudades, un factor
medioambiental muy importante, que interviene en su calidad de vida [15]. La causa
principal de la contaminacion acustica, es la actividad humana, factores tales como
el crecimiento de la poblacién y de las ciudades, el trafico rodado, los aviones, la
construccion de edificios y obras publicas, la actividad industrial, entre otras,
aumentan los niveles de ruido [16] ambiental, deteriorando la salud de las personas.
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En ambientes hospitalarios, debido a su ubicacién, en zonas urbanas, para su
facil acceso (cerca de avenidas, autopistas, rotondas), el ruido del trafico rodado es
uno de los mayores problemas a los que se enfrentan los pacientes y personal
médico en estos recintos.

El ruido en los hospitales, no s6lo es molesto, sino que influye en la
recuperacion de los pacientes, modifica el funcionamiento del sistema
neurovegetativo, observandose casos de aceleracion del ritmo cardiaco, del ritmo
respiratorio, aumento de la presion sanguinea [17], de la secrecidn salival, alteracion
del tono muscular 181 [191, Y como efectos psiquicos, pueden aparecer: falta de
concentracion, molestia, incomodidad, miedo, cambios de humor, sentimientos de
angustia y ansiedad [29]. Para la mayoria de espacios en los hospitales, los efectos
criticos son trastornos del suefio, molestias y aumento el dolor, Todo ello contrasta
con la definicién de “salud” [21] dada por la Organizacién Mundial de la Salud: “Un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, no la mera ausencia de
enfermedad”.

Existe un cierto nivel de ruido inevitable, por la propia naturaleza de los
centros hospitalarios, como el equipamiento [22] técnico cuyas alarmas resultan
vitales para alertar en ciertos casos. Niveles en cualquier caso no deberian superar
a los niveles maximos recomendados por la propia OMS [23], que indica que el ruido
en las habitaciones de los pacientes, con la ventana cerrada, no deberia sobrepasar
los 30 dBA, tanto diurnos (Leq,d) como nocturnos (Leq,n) , con niveles
maximos(Lmax) por la noche de 40 dBA. En Espafia, como explican desde la
Sociedad Espafola de Acustica (SEA), los niveles recomendados en centros
hospitalarios "estan regulados por la normativa vigente en cada comunidad
auténoma, por la Ley del Ruido, asi como por las ordenanzas municipales".

Como hemos comentado la contaminacién por ruido o contaminacion
acustica, tiene un efecto negativo en la salud y el bienestar de las personas y mas
aun en los habitantes de un centro hospitalario, es por ello que es de vital
importancia el confort acustico dentro de las estancias de un recinto hospitalario
para una estadia y recuperacion confortable de los pacientes ya éstos tienen una
menor tolerancia al ruido, sufriendo efectos mas adversos que en la poblacién sana.

El adecuado entorno acustico [241 de un espacio cerrado garantizara la
satisfaccion de sus usuarios. El confort [23] acustico tiene como objetivo principal
garantizar que los niveles sonoros a los que se ve sometido un entorno son acordes
con la actividad que en éste se va a realizar, en el interior de los recintos
hospitalarios hay espacios mas sensibles que otros como, por ejemplo: las salas de
recuperacion de pacientes, salas de operacion, el area de neonatologia, entre otras.
Por eso es importante seguir un criterio ala hora de evaluar la confortabilidad, como
son las Noise Criterion Curves (Curvas NC) [2¢] que se justifica en base a la necesidad
de disponer de unos niveles de presién sonora exigibles o recomendados [27]
respecto a ruidos de fondo de tal forma que no interfieran en el desarrollo de la
actividad. A continuacién, se muestran algunas de las recomendaciones a seguir en
cuanto a estos niveles acusticos, para diferentes estancias que existen en edificios
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hospitalarios en funcién del uso que se le vaya a dar, en términos de las curvas NC y
en niveles de presion sonora, dBA.

Recinto Criterio  Nivel de ruido maximo
NC dBA

Salas de recuperacion 30-40 35-45
Sala!s de cuidados de multiples 35 .45 40 - 50
pacientes

Unidades de terapia intensiva 25 .35 30 - 40
neonatal

Salas de operaciéon 35-45 40-50
Salas de espera y pasillos 35-45 40-50
Laboratorios 45-55 50-60
Laboratorios académicos 35-45 40-50
Boxes de exploracion 30-40 35-45
Salas de conferencia 25-35 30-40

Tabla 1.1.- Consideraciones de confort actistico en dreas hospitalarias [28]

Mas sin embargo, cabe mencionar que en un recinto hospitalario, el factor de
confort acustico es primordial en sus estancias, pero en edificaciones tan sensibles
como esta, también entran en juego un conjunto de factores(?°] ergonémicos como
son la calidad del ambiente térmico, ambiente luminoso y aire interior referido a los
contaminantes (bioldgico, fisico, quimico) en él presentes, que hay que tener en
cuenta a la hora del bienestar del paciente, como se puede observar en al siguiente
imagen.

CALIDAD DE AMBIENTES INTERIORES
Fisicos

Térmico

Agentes
Biolégicos

Apentes
Bioldgicos

Iz

actividad
Contaminacion Caracteristicas
Exterior del edificio

Figura 1.1.- Confort en estancias de centros hospitalarios

1.3 Descripcion del Trabajo Fin de Grado

Como hemos mencionado anteriormente, los factores que intervienen en el
problema de la acustica, tanto ambiental como arquitectonica, son muy variados y



1. Introduccién

extensos, por lo que seria un trabajo interminable intentar en este trabajo abarcar
todos los espacios y situaciones que se verian afectadas en un centro hospitalario.

El objetivo de este trabajo es estudiar como afecta la presencia de una
estructura arquitectonica particular, el helipuerto, y que fendémenos acusticos
generan sobre la fachada del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, y su
efecto sobre aislamiento acustico de habitaciones de pacientes.

Se trata analizar el nivel de presién sonora que llega a las habitaciones de la
ultima planta del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, en particular, se
estudiard la influencia que tiene el voladizo que es la parte que sobresale del
helipuerto ubicada en la azotea del hospital y que debido a su forma
semiperpendicular podria ocasionar el incremento de energia sonora en el interior
de las habitaciones ubicadas en la Gltima planta, y por lo tanto un mayor nivel sonoro
de inmision en las habitaciones de pacientes.

Para ello, se realizara mediciones sonométricas in situ, de los parametros
acusticos especificos y la prediccion de los mismos, mediante la simulacién del
impacto acustico en fachada, a través del software de simulacion, de tal manera que
las caracteristicas, obtenidas mediante ambos procesos, puedan ser comparadas y
analizadas.

La eleccion del presente proyecto estd englobada dentro de la asignatura
Acustica Arquitectonica y Ambiental ya que, es la rama que estudia los fendémenos
vinculados con una propagacién adecuada, fiel y funcional del sonido en un recinto,
ya sea una sala de concierto o un estudio de grabacién o un aula, o en espacio abierto.
Esto involucra también el problema del aislamiento acustico.

Por otra parte, pretendo consolidar ideas adquiridas a lo largo de estos afios
en el grado enfrentandome a un caso practico el cual no ha sido caracterizado
acusticamente antes de este trabajo.

1.4 Objetivo
El objetivo principal que se pretenden conseguir en este Trabajo Fin de Grado
es el siguiente:

B Realizar el estudio y analisis del impacto acustico provocado por el
trafico rodado de la Avenida Maritima sobre la fachada del Hospital
Insular a partir de medidas in situ y simulada.

1.5 Estructura de la Memoria

El documento se encuentra dividido en tres bloques: Memoria, Pliego de
Condiciones y Presupuesto.

El bloque Memoria estd constituido de 7 capitulos en los que se tratan
diferentes aspectos acerca del presente Trabajo Fin de Grado:
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Capitulo 1 Introduccion

En este capitulo se detalla el propésito de este Trabajo Fin de Grado, y se
describe el objetivo que se desea conseguir con el mismo. También se comentara
cuales son los efectos y riesgo sobre la salud cuando estamos expuestos a elevados
niveles sonoros en ambientes hospitalarios. Para finalizar, se realiza un resumen de
la estructura de la memoria de este Trabajo de Fin de Grado, detallando brevemente
capitulo a capitulo.

Capitulo 2 Marco Teoérico

En el presente capitulo, se pormenorizara el disefio acdstico que tiene que
tener un edificio para protegerse del ruido, asi como la importancia de algunos
conceptos acusticos que intervienen en el disefio, particularizando a los hospitales
como zonas mas vulnerables. También se comentard importancia de la acudstica en
algunas areas de un centro hospitalario como son las habitaciones de pacientes, sala
de espera, despachos y fachadas. Asimismo, se comentara las fuentes de generacion
de ruido internas y externas con afeccion directa al Hospital Universitario Insular
de las Palmas de Gran Canaria. Por ultimo, analizara un extracto de las normativas
vigentes en materia de ruido tanto del Organismo de la Uni6on Europea como del
Estado Espafiol, enfocadas a los niveles de ruido maximos admisibles en el interior
y exterior que deben tener en cuenta en los centros sanitarios.

Capitulo 3 Caso de Estudio

En el presente capitulo, se menciona el porqué de la eleccion para su estudio,
ademas se describira el escenario de medida y la zona del estudio. También se
explica el proceso seguido.

Capitulo 4 Instrumentos & Herramientas

En el presente capitulo, se indicaran y comentaran los instrumentos y
herramientas necesarias, empleadas en las mediciones actsticas. Asi también se
pormenorizarg, las caracteristicas del software empleado para la simulacion.

Capitulo 5 Metodologia

En el presente capitulo, se describirdn los procesos que se han puesto en
marcha para poder cumplir con el fin del trabajo, comenzando con la redaccién y
entrega de la autorizacion, solicitando respectivo permiso, para realizar las medidas
acusticas. Como se han configurado los equipos de medida y su posterior volcado de
datos. Finalmente, la realizacion de la simulacion.

Capitulo 6 Analisis de Resultados

En el presente capitulo, se analizara la informacién obtenida de las
mediciones sonométricas y de las grabaciones de audio. Procediendo a presentar los
resultados de atenuacién y aislamiento, con los datos proporcionados por los
sondmetros, complementandolos con los espectros de frecuencia cuyos datos se
obtendra de las grabaciones realizadas. Por dltimo, se analizara los datos de la
simulacién.
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Capitulo 7 Conclusion

En el presente capitulo, se expondran de una manera didfana, las
conclusiones finales, a partir de los resultados obtenidos y ademéas de forma muy
sucinta, se reflejara las posibles lineas futuras, que se pueden seguir a partir de este
trabajo.

Como parte de la memoria también se incluyen los anexos correspondientes,
y la bibliografia consultada para la realizacion del conjunto de tareas. En el bloque
referente al presupuesto se muestra el coste de realizacién del presente trabajo, y
previamente se encuentra el pliego de condiciones en el cual se establecen las
caracteristicas de los equipos a emplear en las mediciones, montaje realizado,
software empleado.






Capitulo 2

Marco tedrico

En el presente capitulo, se pormenorizara el disefio acustico, que tiene que
tener un edificio para protegerse del ruido, asi como la importancia de algunos
conceptos acusticos que intervienen en el disefio, particularizando a los hospitales
como zonas mas vulnerables. También se comentard, importancia de la actstica en
algunas areas de un centro hospitalario, como son las habitaciones de pacientes, sala
de espera, despachos y fachadas. Asimismo, se comentara las fuentes de generacion
de ruido internas y externas, con afeccién directa al Hospital Universitario Insular
de las Palmas de Gran Canaria. Por tlltimo, se analizara un extracto de las normativas
vigentes, en materia de ruido, tanto del Organismo de la Unién Europea como del
Estado Espafiol, enfocadas a los niveles de ruido maximos admisibles, en el interior
y exterior, que deben tener en cuenta, los centros sanitarios.
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2.1 Diseiio acustico en edificios hospitalarios

Cada vez toma mads importancia, el buen disefio a nivel acustico [30 de los
edificios hospitalarios [31], debido a las repercusiones que tiene sobre el bienestar y
la salud de las personas. Basado en el estudio del control del sonido [32], tanto del
aislamiento entre recintos habitables (habitaciones, despachos, salas de espera,
quir6fanos), asi como el acondicionamiento acustico de los mismos,
amortiguandolos mediante materiales blandos, o reflejdAndolo con materiales duros
para que la construccién [33]1 o la estructura del lugar permita el maximo
aprovechamiento del sonido o bien hacer que el sonido disminuya y no traspase los
muros o paredes 34,

A continuacion, algunos aspectos a tener en cuenta en la acustica de los
edificios hospitalarios [31:

2.1.1 Diseiio

El disefio formal de un edificio hospitalario y su entorno [3¢], suele estar muy
condicionado por las estrategias de iluminacién natural y acondicionamiento
térmico, su forma también tiene que estar adaptada a los condicionantes acusticos
internos y de su entorno: urbano (ubicacién y entorno), arquitecténico (forma y
orientacion), constructivo (sistemas de cerramientos y huecos) y tecnoldgico
(equipos de acondicionamiento).

La clave del éxito, se fundamenta en un mayor esfuerzo en el disefio formal
de las primeras etapas [37], empezando por la planificaciéon urbana. Estos esfuerzos
son extremadamente rentables, puesto que permiten obtener la maxima calidad
acustica, con una minima inversién material, mientras que los impactos acusticos no
corregidos inicialmente, seran dificiles de subsanar, implicando importantes
molestias durante toda la vida util del edificio y haciendo dificil poder alcanzar el
confort acustico en los espacios interiores.

El disefio formal de una edificacién hospitalaria, habria que tener en cuenta
las siguientes etapas [38]:

Etapa 1. Ordenacion del espacio exterior. Disefio formal de los espacios
libres en torno al edificio, considerando los usos y las relaciones
reciprocas con el mismo, tales como el apantallamiento de ruidos o
sus reflexiones, o la amortiguacidn acustica del entorno proximo
(vegetacién, pavimentacion, etc.). El disefio de la forma vy
distribucién del edificio, también deberia considerar al propio
edificio como emisor potencial de ruido hacia su entorno. El edificio
también puede modificar en su entorno la distribucion del ruido
urbano mediante la reflexion o apantallamiento de los ruidos
procedentes de fuentes acusticas singulares (autopistas).

Etapa 2. Volumetria del edificio. Permite valorar la posicion del edificio en
planta y altura respecto a los focos de ruido, la configuracién de los
espacios libres interiores (pasillos), y sobre todo con el fin de
analizar la orientacion de sus fachadas en relacién con las fuentes
puntuales de ruido.
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Etapa 3. Distribucion interior. La exposiciéon de las fachadas del edificio a
diferentes niveles de contaminacién acustica exterior puede
condicionar la distribucion de las habitaciones, segun las distintas
necesidades de aislamiento acustico. También la presencia de
fuentes de ruido en el propio edificio suele condicionar el disefio de
su distribucion interior, por tanto, sera necesario adaptar la
organizacion interna del edificio, en planta y seccién, para hacer
compatibles la agrupaciéon de las diferentes estancias segiin sus
usos y requisitos.

Durante las etapas del disefio de un edificio hospitalario, quedan definidas
las soluciones constructivas de los cerramientos e instalaciones, que deberan estar
dimensionadas [391 y proyectadas, para cumplir con las prestaciones minimas de
aislamiento y absorcion acustica exigidas.

A continuacion, se definiran algunos conceptos importantes relacionados con
el disefio acustico en edificios hospitalarios.

2.1.2 Acondicionamiento aciistico

Consiste en controlar la energia sonora [40 reflejada en las paredes del mismo
para reducir la reverberacion, mejorar las cualidades de escucha, y en general,
disminuir el nivel sonoro medio, global de la estancia. Esto se consigue tratando las
superficies interiores con materiales que permitan una difusién adecuada de la
energia acustica en el interior del mismo. Cada estancia tiene unas caracteristicas
acusticas diferentes y particulares. Una de estas caracteristicas es el tiempo de
reverberacion.

2.1.3 Tiempo de reverberacion

En el momento que deja de emitir la fuente sonora, no desaparecera de
inmediato la intensidad sonora, sino que continuaran llegando ondas reflejadas,
durante un cierto tiempo, este tiempo, es lo que se define por tiempo de
reverberacion [*1] (TR), y es el tiempo que tarda en caer el nivel de presiéon 60 dB a
partir del cese de la emision de la fuente sonora, por eso también se puede expresar
con TR60. Para reducir el tiempo de reverberacion de un recinto se usan materiales
absorbentes, por ejemplo, un techo absorbente.

En la “Interferencia en la percepcion del habla [421”, la OMS indica que es
necesario un Tiempo de Reverberacién (TR60) de menos de 1 s para una buena
comunicacién oral. Para grupos sensibles como los ancianos y pacientes se
recomiendan un TR60 por debajo de los 0,6 s.

En la siguiente figura, se presenta el tiempo de reverberacién de forma
grafica:
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Figura 2.1.- Tiempo de Reverberacién

2.1.4 Aislamiento acustico

Se define como la proteccion de un recinto contra la penetracion de sonidos.
Se trata de reducir el ruido, tanto aéreo (conductos de ventilacion, aberturas y
grietas en paredes...) como estructural (vibraciones de maquinaria, transmisién de
impactos sonoros...), que llega al receptor a través del obsticulo. Un buen
aislamiento acustico pretende que la energia transmitida sea minima. Esto implica
un aumento de energia disipada y/o reflejada sin que tenga importancia el reparto
entre ellas, ni la fuente emisora. Los materiales adecuados para el aislamiento
acustico son aquellos que tienen la propiedad de reflejar o absorber una parte
importante de la energia de la onda incidente.

Es por ello que aislar [43] acisticamente es proporcionar una proteccion al
recinto contra la transmisién del ruido generado.

Atendiendo al medio de transmision del ruido existen dos grupos:

B Aislamiento acustico a ruido aéreo: el objetivo es que las ondas sonoras
pierdan la mayor cantidad de energia posible al atravesar el cerramiento.
Cuanto mayor sea la energia que se pierde, mayor sera el aislamiento del
cerramiento. El aislamiento acustico a ruido aéreo de un elemento
constructivo se puede expresar de tres maneras:

v en forma grafica; representando el aislamiento (R en dB) en
funcion de la frecuencia (F en Hz)

v' en forma tabulada; dando valores de frecuencias y aislamiento

v" mediante un tnico valor (Rw en dB)

Los parametros que definen el aislamiento a ruido aéreo expresados en dBA
son:
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* Raindice global de reduccion acustica de un elemento (valor
medido en laboratorio). A mayor valor de Ra, mejor
aislamiento.

* Dura diferencia de presion acustica entre recintos interiores
(valor medido in situ). A mayor valor de Dara, mejor
aislamiento.

* Domnratr diferencia de presion acustica en fachadas y cubiertas
a ruido exterior de trafico y aeronaves (valor medido in situ).
A mayor valor de D2mnr,atr , mejor aislamiento.

B Aislamiento acudstico a ruido de impacto: el objetivo es cortar el camino

de transmision de vibraciones mediante la interposicién de materiales
elasticos. Para alcanzar un nivel de aislamiento a ruido de impacto hay
que tener en cuenta:

v’ las caracteristicas de la fuente de ruido, por ejemplo, tipo de
objeto que golpea el suelo,

v" la estructura del suelo,

v’ el tipo de revestimiento o acabado del suelo, por ejemplo,
moquetas o revestimientos blandos favorecen el aislamiento.

Los pardmetros que definen el aislamiento a ruido de impacto son:

* Lnw nivel global de presiéon de ruido de impacto normalizado
medido en laboratorio, en dB. A menor valor de Lnw, mejor
aislamiento.

* L’nrwnivel global de presion de ruido de impacto normalizado
medido in situ, en dB. A menor valor de L'ntw, mejor
aislamiento.

2.1.5 Ruido aéreo, ruido de impacto y vibraciones

Las vibraciones sonoras se propagan por transferencia de energia de unas
particulas a otras adyacentes que encuentre en su camino, ya sean del aire o
elementos solidos, por las siguientes vias [441:

Toda emisidn sonora en una estancia hace vibrar el aire y el sonido, se
propaga directamente.

Cuando las vibraciones chocan con las paredes, éstas entran a su vez en
vibracion, generando nuevas vibraciones en el aire de la estancia

adyacente.

Cuando una pared esta sometida a un golpe, vibray engendra vibraciones
en el aire de la estancia adyacente.

Cuando las vibraciones sonoras rebotan en las paredes, se produce la
reverberacion de los sonidos.
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Todo golpe o impacto directo, sobre un medio sélido, da lugar a una vibracién
de dicho medio. Esto significa, que toda la energia cinética del movimiento se
convierte en energia vibratoria. El medio de transmisién de dichas vibraciones es
ese medio solido o estructural.

Los ruidos de impactos [45] son los originados por golpes o choques sobre las
superficies o paramentos que delimitan el local, y que se transmiten a los locales
colindantes a través de la vibracion de los paramentos horizontales (forjados) y
verticales (paredes) que componen la estructura del edificio. El golpe se manifiesta
de inmediato por el ruido aéreo generado, y provoca la vibracion del elemento
receptor de dicho golpe.

La siguiente figura muestra las distintas vias por las que se puede propagar
el sonido en un edificio [46l:

It
. N A U o ||
Ruido L A
exterior i ) |
il |
sl
| LR #
. Transmision a través de Transmision estructural
ventanas y puertas
.Transmisién através de Ruido aéreo a través de forjados y
conductos de ventilaciéon paredes
Excitacién de la estructura
por ruido aéreo

Figura 2.2.- Figura Vias de transmision del sonido en edificios

2.2 Acustica en hospitales

Como se ha visto anteriormente, sin un adecuado tratamiento acustico, un
edificio hospitalario puede presentar graves problemas para sus ocupantes, ya que
es considerada una edificacion critica por sus multiples funciones, por lo que hay
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contar con un proyecto acustico especializado, preferentemente definido en la etapa
de disefio ya que hay que conseguir un ambiente apropiado en materia de ruido 471,

Asi mismo, aislar acusticamente recintos hospitalarios no es tarea facil. Se
debe considerar una serie de factores ya que, al ser edificaciones de alta
complejidad, conviven diversas actividades como intervenciones quirurgicas,
habitaciones de hospitalizacion, atencion a publico, salas de maquinas, entre otras.
Por ello, el disefio de los requerimientos debe ser tal que permita el desarrollo de
cada una de estas actividades por si sola y en conjunto. Se debe controlar, entre
otros, la reverberacion en pasillos y salas de espera, para evitar que los sonidos que
se producen en estos sectores, afecten a recintos sensibles, asi como el aislamiento
entre areas y el control de ruido y vibraciones [48] para equipos y maquinarias.

Un ambiente sonoro adecuado, contribuye a mejorar la calidad del suefio [4°]
de los pacientes, a la vez que mejora el nivel de estrés de todos ocupantes de los
centros sanitarios.

Ademas, una estancia mas agradable se traduce en una recuperacién mas
rapida de los pacientes, lo cual reduce el tiempo de estancia [59] en el hospital. Esto
supone ventajas desde el punto de vista curativo y también ayuda a la sostenibilidad
econdémica del hospital.

Dentro de los hospitales, existen zonas muy diferenciadas en cuanto al tipo
de ocupantes y el uso que éstos hacen del espacio. Por ello a continuacién solamente
se hara mencion, a los espacios donde se han realizado las medidas acusticas.

2.2.1 Zonas comunes

Las zonas comunes en hospitales son las mas abiertas y expuestas al publico.
Pese a ello, deben ser ambientes acogedores y relajantes donde los visitantes
puedan mantener conversaciones relajadas [51l. Acceder al centro mediante un
espacio diafano, bien iluminado y con un ambiente sonoro moderado contribuye
mantener su estado de dnimo en buenas condiciones.

Desde el punto de vista aclstico es importante plantear superficies
absorbentes del sonido en el techo [521 y en las paredes, para que la voz no rebote en
exceso y se generen incomodos ecos aumentando el nivel acustico.

Pensemos que un hospital, es un edificio donde se concentra una cantidad de
personas considerable, asi que el nivel del sonido puede elevarse rapidamente,
debido a la concurrencia y movimientos de gente. Por ello también es muy
importante aislarlas actsticamente para evitar que el ruido que se genera traspase
a otros espacios que requieren mas tranquilidad.

En este aspecto, el Codigo Técnico de la Edificacion establece que el
aislamiento acustico a ruido aéreo, entre las zonas comunes y otros recintos del
hospital que requieran mas protecciéon, como las habitaciones o las unidades de
emergencia, debe ser mayor a 50 dBA.
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Figura 2.3.- Sala de espera Hospital Insular

Algunas de las zonas comunes, que podemos encontrar en un hospital son las
salas de espera o los espacios de ocio, como la cafeteria. En estos casos, ademas de
disponer absorbentes acusticos en los paramentos verticales y en el techo, es
interesante plantear el uso de elementos divisorios moviles que también incorporen
aislamiento frente al ruido.

También es importante destacar que para mejorar el confort acustico [531 de
las personas con pérdida de audicion, es importante considerar, en particular, la
absorcion de bajas frecuencias (125Hz).

2.2.2 Habitaciones

Las habitaciones [54], son uno de los espacios clave donde tenemos que
prestar especial atencién, en el momento de plantear la estrategia de aislamiento
acustico de un hospital.

Ademas de dotar las habitaciones y zonas de reposo de elementos de
distraccién, como la televisidn, es importante garantizar que este ruido no traspase
los paramentos generando molestias en habitaciones contiguas, especialmente
durante la noche.

Estos paramentos divisorios de las habitaciones, deben presentar unas
caracteristicas que garanticen un aislamiento acustico igual o mayor a 33 dBA, asi
como puertas con retenedores que favorezcan la estanqueidad sonora respecto alas
zonas de circulacion contiguas, donde se suele producir bastante ruido.
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Figura 2.4.- Habitacién Hospital Insular

También es importante, controlar el tipo de pavimento para evitar un gran
sonido de impacto, asi como aislar correctamente toda la maquinaria del edificio
hospitalario, como por ejemplo los aparatos de aire acondicionado, para garantizar
una estancia agradable a los pacientes [35].

2.2.3 Areas de trabajo interno

No podemos olvidar las areas administrativas de trabajo interno de nuestro
centro sanitario, mas concretamente los despachos [5¢l. Estamos hablando de
espacios mas tranquilos a nivel de trabajo pero que también generaran ruido debido
al constante movimiento del trabajo interno de un hospital.
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Sino se adecta el espacio, se puede generar un ambiente actstico cadtico con
propagacion del sonido en todas las direcciones. Esto genera un aumento de los
niveles de sonidos que puede resultar muy molesto y provocar distracciones en los
profesionales.

Para garantizar una buena calidad acustica, de las zonas administrativas es
muy interesante el uso de absorbentes acusticos 571 de techo con buenas calidades
de absorcion para frecuencias discursivas, absorbentes en los paramentos
verticales, pantallas para subdividir el espacio y unidades en suspension situadas a
baja altura sobre los escritorios.

Cuando consideramos la acustica, en el disefio de hospitales, es interesante
pensar no solo en la calidad sonora interior, sino también en el impacto del sonido
en el entorno exterior mas proximo al edificio, ya que las caracteristicas acusticas
del &mbito urbano también deben ser consideradas y evaluadas, como por ejemplo
el trafico rodado con repercusion directa en las fachadas, ya que son uno de los
puntos mas sensibles de estos centros sanitarios.

2.2.4 Fachadas

Uno de los elementos mas sensibles a los ruidos es la fachada [58] de los
centros hospitalarios. Este elemento constructivo es uno de los mas complejos
cuando hablamos de aislamiento acustico. Esta dificultad viene dada porque en la
fachada existen elementos débiles que pueden perjudicar nuestro aislamiento y por
tanto el bienestar de los pacientes y del personal hospitalario [59].

Figura 2. 6.- Fachada del Hbspital Insular

Entre los elementos que constituyen la fachada estan: la parte ciega, el
acristalamiento y carpinteria, siendo estos dos ultimos elementos mas débiles. Los
principales problemas de ruido en las fachadas provienen de:

» Ruido exterior transmitido a través de muros y paredes del edificio.

» Falta de sellado de huecos y juntas, dando lugar a una transmisién directa
del ruido ambiente al interior.

= Falta de tratamiento acustico en ventanas y persianas.
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El aislamiento a ruido aéreo de las fachadas

Cada una de las cuatro caras que, como minimo, tiene un edificio
deberia tratarse por separado, ya que cada una de ellas suele estar expuesta
a niveles sonoros diferentes. En la practica, se elige como nivel sonoro para
las fachadas de los recintos del edificio, el nivel sonoro incidente mas elevado.
Segun la terminologia utilizada en el DB HR Proteccién frente al ruido del CTE
espafiol, la fachada es el cerramiento perimétrico del edificio, vertical o con
inclinacién no mayor que 609, sobre la horizontal, que lo separa del exterior.
Incluye tanto el muro de fachada como los huecos (puertas exteriores y
ventanas). También define la fachada ligera, como una fachada continua y
anclada a una estructura auxiliar, cuya masa por unidad de superficie es
menor que 200 kg/m?2. El DB HR Proteccion frente al ruido del CTE, establece
unos valores del aislamiento acustico a ruido aéreo [601 DamnTAtr €ntre un
recinto protegido y el exterior, en funcion del uso del edificio y del nivel
sonoro continuo equivalente dia La de la zona donde se ubique el edificio.
Define la diferencia de niveles estandarizada, ponderada A, en fachadas, en
cubiertas y en suelos en contacto con el aire exterior para ruido de
automoviles, D2mntatr como la valoracion global [61], en dBA, de la diferencia
de niveles estandarizada [61] de una fachada, de una cubierta o un suelo en
contacto con el aire exterior, D2mnt, para un ruido exterior de automoviles.

Las ventanas y sus requisitos

Una ventana [62], es un elemento constructivo que sirve, de una forma
funcional y estética, para cerrar el hueco de fachada. Es la parte transparente
de la fachada que permite la relacién interior/exterior, asi como la entrada
de aire, iluminacién natural, radiacién solar y la visién en ambos sentidos.
Aproximadamente el 80 % de la ventana es vidrio, soportado sobre unos
bastidores de diferentes materiales: madera, aluminio, PVC, poliuretano y
mixtos, que permiten la apertura y el cierre de la ventana y protegen el
interior de las inclemencias externas y del ruido. Las ventanas con
independencia de la materia prima de sus perfiles y sistema de apertura,
tienen caracteristicas fundamentales que afectan a la satisfaccién de los
requisitos basicos de la edificacion. Se concretan en las siguientes
caracteristicas técnicas armonizadas definidas en la norma de producto UNE
EN 14351-1: Reaccion al fuego; mecanismos de seguridad para ventanas
abisagradas y pivotantes; resistencia al impacto, a las acciones del viento,
nieve y cargas permanentes; estanquidad [63] al agua; emision de sustancias
peligrosas; aislamiento actstico a ruido aéreo; permeabilidad al aire;
resistencia térmica y propiedades frente a la radiacion solar. Las tres ultimas
prestaciones son muy importantes para limitar la demanda energética del
edificio. Las carpinterias exteriores, el grado de permeabilidad al aire, la
masa del acristalamiento, cajas de persiana y el sistema de montaje, influyen
de manera decisiva en el aislamiento al ruido aéreo de la fachada de un
recinto. La eleccion de la clase de ventana para un determinado
emplazamiento, debe hacerse de forma que responda a la mas exigente entre
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todas las que se tienen que considerar para cada caracteristica. La primera
caracteristica de las ventanas, que afecta su funcionalidad, es el sistema de
apertura. En la ventana practicable batiente el accionamiento de la manilla
hace que la hoja presione el marco fijo al cerramiento, lo que hace disminuir
la penetracion del aire, mejora el cierre y permite mejorar la clasificacion de
permeabilidad al aire y aumenta el aislamiento acustico a ruido aéreo, pero
hay que dejar libre de forma permanente el espacio que barre la hoja al abrir.
La ventana de corredera no ocupa ningun espacio fuera del volumen del
cerramiento ciego, pero el cierre es menos estanco y en general no permite
bajas permeabilidades al aire ni elevado aislamiento acustico.

La influencia de las dimensiones de la ventana

Otro factor a tener en consideracidon es el tamafo de la ventana, pues
cuando se realizan los ensayos en laboratorio (68! del indice de reduccién
acustica de una ventana la muestra ensayada tiene un area aproximada de
1,8 m2. Si el area total de la ventana es menor de 2,7 m? los valores del indice
global [691 Ry + Cir siguen siendo validos; si su valor esta entre 2,7 m2 y 3,6 m?
el valor global de la ventana se disminuye en 1 dB; si esta entre 3,6 m2 y 4,6
m?2 disminuye 2 dB y si es mayor de 4,6 m? disminuye en 3 dB. Lo anterior
debe considerarse al calcular el indice de reduccién acustico mixto de las
fachadas.

El indice de reduccion acustica de una ventana ante el ruido de trafico

En la teoria, se deduce que el indice de reduccién acustica (64 (Ra) de
la fachada, formada por una parte ciega y una ventana, esta condicionado por
el indice de reduccion actstica de componente de menor aislamiento
acustico, en general la ventana. Los valores del aislamiento proporcionado
por las ventanas se deben determinar mediante ensayo realizado en
laboratorio. En el indice de reduccién acustica de las ventanas hay que
considerar los factores siguientes: Tipo de acristalamiento, dimensiones del
acristalamiento, el tipo de carpinteria, las juntas y uniones, el sistema de
apertura de la ventana, la existencia de persianas y cajén de persiana.

Una de las caracteristicas del ruido de trafico [65] es que los niveles
sonoros mas elevados se producen en el rango de las bajas frecuencias, sin
embargo, los valores menores del indice de reduccién acustica de la fachada
de los recintos se obtienen a bajas frecuencias. Esto significa que los niveles
sonoros de inmision en los recintos sometidos al ruido de trafico tienen una
aportacion considerable de ruidos de bajas frecuencias. Por razones de
confort térmico y ahorro energético las ventanas habitualmente tienen un
acristalamiento doble, (vidrios monoliticos o laminados), separados por una
camara. En la practica la camara suele ser de 6 mm a 16 mm, y la frecuencia
masa-aire-masa del sistema formado por los dos vidrios y la cAmara se sitia
en las bajas frecuencias. Experimentalmente, al comparar el indice de
reduccion acustica de ventanas con vidrios iguales y sistemas de apertura
diferente, se comprueba el mejor aislamiento acustico de las ventanas
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practicables que las deslizantes. Sin embargo, a bajas frecuencias el
comportamiento es muy parecido.

Para el caso de las ventanas el indice de reduccion acustica R se
transforma en el indice global de reduccion actstica Rw, en dB. El indice
global del aislamiento acustico de un elemento de construccién o entre
recintos depende del espectro acustico de la fuente de ruido emisora. En
consecuencia, se anade al indice global ponderado [¢¢ un término de
adaptacion al espectro, en dB, para tener en cuenta las caracteristicas de un
espectro de ruido particular. En el caso del ruido de trafico se utiliza Ct,
término de correccion para ruido de trafico urbano ponderado A.

La inclusion de material en el cajon de persiana mejora el indice de
reduccion acustica a altas frecuencias, pero no modifica los valores globales
del aislamiento acustico. Cuando se calculan los valores globales con el
término de adaptacion por ruido de trafico Rw + Ctr, para los diferentes tipos
de ventanas (sin cajon de persiana, con cajon, persiana bajada o subida, etc)
las diferencias entre los valores obtenidos se minimizan. Esto es debido al
hecho de que en todos los casos de ventanas con vidrios dobles los menores
valores del indice de reduccién acustica estan situados por debajo de la
banda de frecuencia central a 400 Hz.

Cuando en una ventana con acristalamiento doble la persiana [67] esta
bajada la ventana funciona como un sistema de tres hojas y hay una
disminucién en el indice de reduccién acustica en las bandas de frecuencia
donde estan situados los modos normales de vibracién del sistema triple. A
altas frecuencias el indice de reduccion acustica de una ventana cuando la
persiana estd bajada es mucho mayor que cuando la persiana esta subida. Los
indices de reduccion acustica de ventanas con cajéon de persiana
prefabricado, a medias y altas frecuencias son mayores en las ventanas
practicables que en las deslizantes para todos los tipos de vidrios.

Mapas de ruido de fachada elaborado por la Comunidad Auténoma

En el ambito del Hospital Insular, se han podido obtener datos
acusticos referentes a mapas de fachadas de los periodos dia, tarde, noche,
de la pagina de la Cartografica de Canarias [79 (GRAFCAN), que a
continuacion se mostraran:

Los distintos periodos horarios considerados para el calculo de los
diferentes indices de ruido son, segtiin el Real Decreto 1513/2005, de
desarrollo de la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido, en lo referente
a la Evaluacion y Gestion del Ruido:

» Periodo Dia: le corresponden 12 horas, de 07:00 a 19:00

» Periodo Tarde: le corresponden 4 horas, de 19:00 a 23:00

» Periodo Noche: le corresponden 8 horas, de 23:00 a 07:00
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a) Niveles de fachada dia y tarde

Durante el periodo, dia y tarde, los niveles actsticos en la fachada,
poseen los mismos valores, las zonas mas expuestas del hospital, son
obviamente las que estan mas cerca de la avenida Maritimita, llegando a estar
en torno a los 70-75 dBA (linea roja), en la fachada, del hospital, como se
observa en la siguiente figura. De acuerdo con el Codigo Técnico de la
Edificacién DB-HR, el aislamiento acustico, que deberia existir en una entre
un recinto protegido y el exterior, esta establecido en 42 dBA, para valores
entre 70-75 dBA.

< 55 dB(A)
55 - 60 dB(A)
B0 - 65 dB(A)
/N OBS - T0 dB(A)
N 70 - TEAB(A)
AN =75 dB(A)

Figura 2.7- Niveles actisticos de la fachada del Hospital Insular valores dia y tarde

b) Niveles de fachada noche
Durante el periodo, noche, se nota un claro descenso, en torno alos 10
dBA, debido a la disminucion del trafico rodado, llegando a tener valores
entre 60-65 dBA (linea color crema), en la fachada del hospital. Es importante
mencionar que con el Codigo Técnico de la Edificacion DB-HR, nos da valores
de aislamiento, tomando como referencia, niveles, periodo dia (La).

< 50 dB (&)
N 50 - 55 dB(A)
55 - 60 dB(&)
B0 - 65 dB(&)
/N BB - 70 dB(A)
NS > T0 dB(A)

Figura 2.8.- Niveles actisticos de la fachada del Hospital Insular valores noche
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2.3 Fuentes de generacion de ruido en hospitales

La contaminacién acustica, es un serio problema ambiental en muchas areas
urbanas [71], Existen varios factores que intervienen en la cantidad de contaminacién
acustica que existe en una ciudad o centro urbano; en el cual se identifica fuentes y
causas [72] que puedan ocasionar ruidos molestos. Es importante tener en cuenta que
cada sitio especifico cuenta con sus propias caracteristicas como la topografia del
territorio y la topologia de las edificaciones, las cuales afectaran a la generacion de
ruido por zonas y a la expansion del mismo.

En el &mbito hospitalario [73], pueden existir fuentes de ruidos [74] externos e
internos. Entre las fuentes internas de ruido se pueden encontrar equipos de
ventilacion y aire acondicionado, alarmas, teléfonos, monitores de ritmo cardiaco,
radio, television y las actividades generales del hospital como visitas familiares y
actividades médicas.

Entre las fuentes externas de ruido, que pueden afectar directamente a los
hospitales, se encuentran el ruido de trafico, en que los autos pueden alcanzar los
85 dBA y los camiones o vehiculos mas grandes los 90 dBA, actividades comerciales
cercanas.

Es comun en todas las investigaciones [7], sefialar que son los vehiculos a
motor la fuente principal de contaminacién acustica. De hecho, existe un gran
consenso para apuntar que nada menos que el 80%, de la contaminacién acustica,
que se genera en nuestras ciudades procede de esta fuente. El trafico rodado es,
pues, la fuente principal de contaminacion acustica. En nuestro caso en la zona del
Hospital Insular de Gran Canaria, me atreveria a decir que mucho mas del 80%,
proviene del exterior, habida cuenta del flujo de vehiculos continuo, que se
encuentra en una arteria de trafico importante, de la ciudad y la isla.

2.3.1 Con Afectacion Directa al Hospital Insular

Seguidamente, se mencionaran las fuentes de ruido internas y externas con
afectacion directa al Hospital Insular.

Dentro de las fuentes internas, de generacion de ruido se pueden encontrar
los equipos generadores de respaldo eléctrico que pueden llegar a transmitir mas
de 90 dBA, a las areas contiguas, otra fuente sonora son los sistemas de informacién
y noticias a través de altavoces donde se solicitan a los doctores y demas personal
médico que trabajan en el hospital; equipos de climatizaciéon que transmiten ruido a
través de los ductos; los ascensores también contribuyen, por su naturaleza
producen ruidos en periodos cortos de tiempo, pero intensos; alarmas, teléfonos,
monitores de ritmo cardiaco y las actividades generales del hospital como visitas
familiares y actividades médicas. Pero hay mas, ya que las cafierias transportando
fluidos, los equipos en funcionamiento, no s6lo generan ruido, sino también
vibraciones. El ruido viaja, por via aérea, mientras que las vibraciones, se desplazan
por las estructuras recorriendo largas distancias, generando problemas tanto en las
personas, como en la misma estructura.

26



2. Marco Teérico

PASILLOS ESCALERAS
ASCENSORES

SHAFT

SALA DE RAYOS X | CLIMATIZACION
PABELLONES QUIRURGICOS

SALA DE
CONSULTAS

b

|
Y =

SALA CUNA Ll o N e 2] ] HALLDEACCESO

JARDIN INEANTIL : | 4 T SALAS DE ESPERA

SALA DE CONFERENCIAS
SALA DE REUNIONES
SALA DE
MAQUINAS ESTACIONAMIENTOS
PISO VENTILADO

Figura 2.9.- Esquema que muestra las distintas zonas de ruidos de un recinto
hospitalario

Dentro de las fuentes externas, que son los mas fuertes y complejos de
tratar, ya que los hospitales se suelen instalar en areas de facil acceso y, por lo tanto
cercanos a fuentes de ruido, como el trafico de acceso al hospital y emergencias,
centros universitarios cercanos, que puede fomentar el mayor trafico de vehiculos
(guaguas) y sirenas de ambulancias o autos de policias.

Como fuentes de externas, destacariamos las siguientes:

a) Producida por el ruido del helipuerto
Otro punto no menor es el helipuerto [76], no siendo fuentes sonoras
muy potentes a causa de la velocidad que alcanzan en comparacién con los
aviones, pero si muy molestos debido a su campo de operacién, al sobrevolar,
en muchos casos, a escasa altura o zonas con elevada poblacion.

En un helicéptero convencional, dotado de motor alternativo, el ruido
emitido se debe principalmente a los gases de escape del motor, pero no
puede obviarse el ruido generado por la transmision y engranajes que
dificultan la comunicacién oral en el interior, asi como el ruido de los rotores,
predominando el ruido rotacional del rotor de cola y el ruido de remolino del
rotor principal.
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Figura 2.10.- Espectro de ruido emitido por un helicéptero cldsico

Existe un proyecto, denominado Plan de Urgencias Sanitarias
Canarias del 2015 [77], en donde a medio plazo (de uno a tres afios) se
pretende elaborar, un plan de actualizacion y mejora de las helisuperficies y
helipuertos en las islas, a cargo de la Gerencia y Direcciones Territoriales GSC
en colaboracién con la Direccién General de Emergencias del Gobierno de
Canarias con fecha de inicio en el 2017, cuya revisiéon esta prevista para el
2018.

Y largo plazo (superior a tres afnos) la adecuacién de helisuperficies
cercanas a los centros de salud, para facilitar posibles traslados sanitarios
urgentes en helicoptero, a cargo de Jefe de Servicio de Atencion Urgente en la
Direccién Territorial de Gestion de servicios para la salud y la seguridad de
Canarias, cuya fecha de inicio fue en 2016 y las evaluaciones se realizaran
anualmente.

Para el caso del Hospital Insular, cuenta con un helipuerto ubicado en
la azotea del mismo, con operatividad orto-ocaso (8:00 am - 20:00 pm),
mangas de viento y certificacion de la Agencia Estatal de Seguridad
Aérea (AESA), por el contrario, le falta ayuda visual para operaciones
nocturnas. La superficie total del helipuerto es de 605,49 metros cuadrados,
con didmetro de 28 metros, la superficie donde se posa el helicoptero es de
315,62 metros cuadrado, con un diametro de 20 metros.

Es importante mencionar, que durante las medidas realizadas in situ,
no se realizaron operaciones de vuelo de helicépteros.

b) Producida en el proyecto de tren.

Aunque todavia no se han implantado en las Islas Canarias, hay que
mencionar que el futuro tren en Las palmas de Gran Canaria, esta englobado
dentro del en Plan Territorial Especial 21 [78] (PTE-21) los proyectos en
estudio deberan contemplar el posible impacto en el territorio, en nuestro
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caso, en tren pasara por la parte trasera del Hospital Insular, considerando
también que, discurrirdn muy préximos a areas edificadas.

De acuerdo con el PTE-21 el proyector ferroviario constara de 5
tramos, el Hospital Insular estara integrado dentro del tramo 1: Parque de
San Telmo-Hospitales y el tramo 2 Hospitales-Aeropuerto. El tramo 1 tiene
una longitud aproximada de tres kildmetros y medio. Es un tramo totalmente
urbano en el que la nueva infraestructura de transporte debera discurrir en
tinel, por los barrios de Triana, Vegueta y Vega de San José. Comienza en la
estacion subterranea del Parque de San Telmo, zona con caracteristicas
Optimas para el emplazamiento de una estacion del nuevo sistema de
transporte por su inmejorable situaciéon en el ntcleo urbano (en una
importante zona de la ciudad, con acceso directo a servicios administrativos,
comerciales e historico-culturales) y a la posibilidad de gozar de una 6ptima
inter-modalidad con la red de transporte publico urbana. (En los estudios de
demanda y rentabilidad realizados, se ha comprobado la importancia para la
viabilidad del sistema de acceder a un punto céntrico y dptimamente
conectado con la red de transporte urbano de Las Palmas de Gran Canaria
como es el Parque de San Telmo). El tramo termina en la zona de hospitales
(Hospital Insular) también estacion subterranea. Se ha considerado
conveniente disponer una estacidon en este punto por tener una importante
connotacion social dentro del corredor, como el conjunto sanitario formado
por el Hospital Insular, el hospital Materno-infantil y 1a zona universitaria del
denominado, Cono Sur.
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Figura 2.12.- Tramo 1: Estacién San Telmo - Hospitales
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El tramo 2 tiene una longitud aproximada, en linea recta, de 16
kilometros y es el que, por las condiciones orograficas y por la ocupacién del
territorio realizada en el proceso urbanizador, presenta unas mayores
dificultades para la implantacién del nuevo sistema de transporte. Comienza
en la estacion de Hospitales, y termina en la estacion del aeropuerto (también
estacion subterranea).

Durante la fase operativa sélo se producira el ruido, por el transito de
los trenes por la via ferroviaria, no obstante debido al relativo bajo transito
previsto (1 tren cada doce-quince minutos), los niveles de ruido de la
circulacion a 20 metros del eje de la via férrea raramente sobrepasen los 60-
65 dB, de forma esporddica, por lo que el impacto que se producira serd muy
moderado no afectando a espacios colindantes de manera significativa,
pudiendo definirse consecuentemente, aunque permanente e irreversible,
como poco significativo.

c) Producida por el ruido del trafico

Los ruidos producidos por el trafico, tienen su origen en el vehiculo,
que es la fuente emisora. Puede originarse en los propios elementos
mecanicos que lo componen o en su movimiento. El ruido de la circulacién
rodada, esta formado por la acumulacién del conjunto de los niveles de ruido
producidos de forma individual por cada uno de los vehiculos que hay en
funcionamiento [79].

Un receptor situado en las proximidades de una carretera, al paso de
un vehiculo aislado tiene la sensacion de que el nivel sonoro de fondo se
incrementa hasta alcanzar un valor maximo y vuelve a disminuir a medida
que se aleja. Cuando el trafico tiene una cierta intensidad, el ruido percibido
pasa a ser continuo, variando a lo largo del tiempo, pero desapareciendo
practicamente los intervalos de silencio. Entonces, la carretera puede
considerarse como una fuente lineal de ruido.

El ruido debido al trafico, en una via de circulacién fluctia
constantemente en el tiempo, y no es facil de describir de una manera simple.

La potencia de emisién de una carretera viene determinada por el
trafico que circula por la misma. El conocimiento de las caracteristicas y
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condiciones de este trafico seran por lo tanto los pardmetros necesarios para
analizar la fuente de ruido [80.

En nuestro caso, el Hospital Insular esta situado al frente de la avenida
Maritima, de densidad de trafico rodado considerable, por lo que, para tener
una primera idea de los niveles producidos en la avenida, a continuacion, se
presentara una comparativa de los mapas de ruido, elaborados en 2012, de
los periodos dia, tarde y noche, los cuales han sido obtenidos de la pagina
Cartografica de Canarias, en su visor web (GRAFCAN).

= Periodo Dia: le corresponden 12 horas, de 07:00 a 19:00
= Periodo Tarde: le corresponden 4 horas, de 19:00 a 23:00
= Periodo Noche: le corresponden 8 horas, de 23:00a 07:00

La situacion del Hospital Insular es la siguiente:

1) Periodo dia

Durante el perido dia, el limite fijado por la ordenanza municipal
de Las Palmas de Gran Canaria, para zonas sanitarias en el exterior es
de 45 dBA. La arteria principal de circulaciéon, la avenida Maritima,
supera los valores maximos fijados llegando a ser superior a 75 dBA,
registrando mayores niveles ya que soporta un mayor trafico de
vehiculos. Al considerar los vehiculos como fuente lineal, es decir cada
vez que doblamos la distancia con respecto al emisor (la avenida), la
intensidad se reduce en 3 decibeles, pese a ello en las inmediaciones
del hospital, los niveles llegan a estar entre 65-70 dBA, superando la
normativa municipal, en general es una zona de afeccién importante,
debido al ruido del trafico rodado, producido en la venida.

55 - 60 dB(A) [
B0 - 65 dB(A) |
P 65 - 70 dB(A)
Bl 0-75dB(A) [
Bl -5 |

2) Periodo tarde
En el centro hospitalario, durante el periodo tarde, los valores
no son muy diferentes a los observados durante, el periodo dia. En la
avenida Maritima, sigue llegando niveles superiores a 75 dBA, ya que
es una de las principales arterias de circulaciéon de vehiculos, en las
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inmediaciones del hospital los niveles se mantienen entre 65-70 dBA.
La diferencia es minima debido a la gran actividad vehicular que se
desarrolla en la zona del casco urbano, en el periodo de tarde.

30 - 55 dB(A)
55 - 60 dB(A)
60 - 65 dB(A)
BN 6570 dB(A)
B 7075 aB(A)
Bl -5 b

Figura 2.15.- Mapa de Ruido del Hospital Insular. Valores vespertinos

3) Periodo noche

Los niveles de ruido en el periodo nocturno, sufren un notable
descenso a consecuencia de la disminucion del trafico en este periodo.
El limite fijado por la ordenanza municipal, para zonas sanitarias en el
exterior, durante este periodo, es de 35 dBA, pero aun asi se observan
unos niveles elevados de ruido entre 65-70 dBA en la avenida. Incluso
pese al descenso de trafico rodado, los niveles en las inmediaciones
del hospital llegan a estar entre 55-60 dBA, siendo superiores al fijado
por la normativa municipal.

NI
30 - 50 dB(A)
B =0 - 55 dB(A) R
55 - 60 dB(A) | @
B0 - 65 dB(A) §
B es 70 dB(A)
Bl -0 |

Figura 2.16.- Mapa de Ruido del Hospital Insular. Valores nocturnos

Se observa que la avenida es un foco de contaminacién actstica
importante, estando los niveles de ruido, fuera de lo establecido por la
ordenanza municipal.
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2.4 Caracteristicas del trafico rodado

2.4.1 Intensidad del trafico

La intensidad del trafico es el nimero de vehiculos que circulan por una
seccion de la carretera en una unidad de tiempo (vehiculos/hora, vehiculos/dia,
etc.). Cuantos mas vehiculos circulen por un tramo de carretera durante un periodo
determinado, mayor serd el nivel sonoro equivalente en el entorno de la carretera
para ese periodo. Desde el punto de vista acustico, una duplicacién del nimero de
vehiculos, con el resto de condiciones homogéneas, se traduce en un aumento de 3
dBA de los niveles sonoros. El trafico no permanece constante a lo largo del tiempo.
Se producen variaciones horarias, diarias, semanales, estacionales, etc. Se suele
conocer de las carreteras el valor de la IMD (Intensidad Media Diaria); es el
numero total de vehiculos que ha pasado por una seccidén de una carretera durante
un afio dividido por 365. Este dato es en general insuficiente; para segin qué
evaluaciones es necesario conocer el trafico en una hora representativa del periodo
que se esta evaluando: periodo dia, periodo vespertino, periodo noche, 24 horas,
etcétera [81],

A continuacion, se muestra la representacion grafica del ruido medido en la
calle Cuzco de Las Palmas de Gran Canaria, con una circulacién escasa. Se puede
apreciar la existencia de un ruido de fondo de unos 40 dBA sobre el que destaca
claramente el paso de algunos vehiculos aislados en forma de picos mas o menos
acusados [82],
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Figura 2.17.- Ruido medido en la calle Cuzco con circulacion escasa
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En el caso de circulacion intensa, el nivel de ruido de fondo es mucho mayor,
en torno a los 70 dBA, y la existencia de maximos individualizados ya no es tan
evidente, sino que las fluctuaciones de valores del nivel de ruido son ahora mas
notorias debidas al continuo flujo de vehiculos [82l,
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Figura 2.18.- Ruido medido en la Av. Maritima con circulacién intensa

Para este trabajo, los datos del trafico han sido cedidos por el Cabildo de Gran
Canaria, informacién que contiene el nimero de vehiculos por hora, estando
entorno alos 3 724 vehiculos.

2.4.2. Velocidad media del trafico

A mayor velocidad mayor potencia de emisién y mayor nivel de ruido en los
receptores. Es preciso conocer al menos el dato de la velocidad media del trafico que
es la velocidad que es sobrepasada por el 50% de los vehiculos que circulan por el
tramo de carretera considerado, aunque es conveniente establecer distintas
velocidades para las distintas categorias de vehiculos (821,

2.4.3 Composicion del trafico

Es necesario conocer el tipo de vehiculos que circulan por la carretera. Al
menos deben establecerse categorias separadas para vehiculos ligeros y pesados, y
si es posible para motocicletas. Lo habitual es tener datos del porcentaje de
vehiculos pesados con respecto al trafico total.

Para velocidades superiores a 60 km/h en turismos y 80 km/h en camiones,
el ruido de rodadura es mas importante que todos los demas, de manera que, a partir
de esas velocidades, quedan enmascarados los demas [82],
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Figura 2.19.- Variacion con la velocidad, del nivel sonoro en funcion del tipo de vehiculo

También influye el régimen de revoluciones del motor de forma que si
funciona a un régimen de 1.000 rpm (revoluciones por minuto), el nivel de presion
sonora puede ser de unos 70 dBA, y que se elevan a mas de 100 dBA si sobrepasa las
4.000 rpm Esto supone que, a igualdad de condiciones, un vehiculo circulando a
4.000 rpm produce tanto ruido como 32 desplazandose a 2.000 rpm. Por esto, los
habitaculos que encierran los motores se deben aislar lo mejor posible, para evitar
que salga el ruido al exterior.

Otro aspecto a tener en cuenta es el combustible utilizado pues los motores
de gasodleo son, en general, mas ruidosos que los de gasolina. Segun el tipo de
vehiculo también hay diferencias: los turismos modernos tienen unos valores
similares, mientras que los camiones, autobuses, motos, etc. son mucho mas
variables, ya que la gama de factores que intervienen es de mayor amplitud (251,

2.4.4. Espectro normalizado del ruido de trafico

El espectro del ruido es una mezcla de todos los espectros caracteristicos de
los vehiculos individuales. A pesar de que los objetivos se plantean siempre en
términos de ruido global, el andlisis en frecuencias permite identificar las
contribuciones al ruido total de determinadas fuentes sonoras del trafico o de un
vehiculo concreto, y es fundamental para estudiar la propagacion y las medidas
correctoras. Es necesario conocer la distribucion en frecuencias del ruido del trafico
para, por ejemplo, calcular el aislamiento de una fachada o el disefio de una barrera
acustica. El Comité Europeo de Normalizacion ha establecido un espectro de
referencia normalizado de trafico, adoptada en Espafa a través de la UNE-EN 1793-
3:1998, para la evaluacion del comportamiento actstico de los dispositivos
reductores de ruido de trafico (pantallas acusticas). [82]
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. Nivel de presion sonora,
Frecuencia central

fi ( Hz)

normalizado ponderado A

Li. dBA
100 -20
125 -20
160 -18
200 -16
150 -15
315 -14
400 -13
500 -12
630 -11
800 -9
1000 -8
1250 -9
1600 -10
2000 -11
2500 -13
3150 -15
4000 -16
5000 -18

Tabla 2.1.- Espectro de referencia normalizado del ruido de trdfico

2.5 Mecanismos de control y regulacion

Debido a que existe una gran cantidad de fuentes de ruido que afectan a la
degradaciéon ambiental ya que incide de forma significativa y perceptible sobre la
salud y el bienestar del hombre y de las comunidades. Por esta razdn, se comienza a
dar importancia a la instauracion de normas que aboguen por una mayor
concienciacién medioambiental. Desde el Parlamento Europeo y el Consejo Europeo
pasando por el Gobierno Espafiol y hasta los ayuntamientos han elaborado,
persiguiendo dicho fin, una serie de directivas, leyes, reales decretos, 6rdenes y
ordenanzas municipales.

Cuando se implantan leyes sobre el control y reduccién de la contaminacién
acustica producida por el ruido del trafico rodado, es importante examinar
previamente las implicaciones econémicas que se pueden derivar de su aplicacidn,
examinando previamente todas las soluciones técnicamente viables.

Normalmente, las normas internacionales de control de contaminacién
acustica se encuentran relacionadas directamente con la zonificacién urbana y el
uso de suelo en las ciudades. Esto con el fin de establecer limites de ruido que se
consideren admisibles dentro de las diferentes areas urbanas y tomando en cuenta
las actividades que se llevan a cabo dentro de las mismas.
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Figura 2.20.- Esquema legislativo aplicable en lo relativo al Ruido

A continuacidn, se mencionan algunos de los aspectos mas importantes de
cada una de las normativas que se han tenido en cuenta a la hora de realizar este
Proyecto.

2.5.1 Legislacion Europea [83]

La referencia mas general a nivel europeo es el V Programa de Accién en
relaciéon con el Medio Ambiente y el Desarrollo Sostenible de mayo de 1992. En dicho
programa se ponen limites al crecimiento de la contaminacién acustica y se dan por
buenos aquellos niveles que pueden resultar tolerables. Se establecen unos
objetivos a alcanzar:

* Impedir que la poblacion esté expuesta a niveles de ruido superiores
a 65 dBA y que en ninglin momento se superen los 85 dBA.

* La poblacion de las ciudades que ya esté expuesta a niveles
comprendidos entre los 55 y 65 dBA, no deberia verse afectada por
niveles superiores.

» La poblacion actualmente expuesta a niveles inferiores a 55 dBA, no
deberia verse afectada por niveles superiores.

El 5 de noviembre de 1997, la Comisién Europea presenté el Libro Verde
sobre la politica futura de lucha contra el ruido. Este fue el punto de partida para
que, afios mas tarde, el 25 de Junio de 2002, fuese aprobada la Directiva 2002 /49 /CE
sobre evaluacion y gestion de ruido ambiental.
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2.5.2 Legislacion Estatal

En la legislacién existente a nivel estatal, en cuanto a contaminacién acustica se
refiere, se pueden distinguir las siguientes normas:

= Ley37/2003,de 17 de noviembre, del Ruido.

= Real Decreto 1367/2007, de 19 de octubre, por el que se desarrolla la
Ley 37/2003, de 17de noviembre, del Ruido, en lo referente a
zonificacion acustica, objetivos de calidad y emisiones acusticas.

= Real Decreto 1371/2007, de 19 de octubre, por el que se aprueba el
documento basico “DB-HR Proteccién frente al ruido” del Cddigo
Técnico de la Edificacion y se modifica el Real Decreto 314/2006, de
17 de marzo, por el que se aprueba el Cédigo Técnico.

» Legislacion Autonémica.

= Legislacion Local: Ordenanza Municipal de Proteccién del Medio
Ambiente Frente a Ruidos y Vibraciones.

2.5.2.1 Ley 37/2003 del Ruido [84]

La Ley Espafiola 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido, regula la
contaminaciéon acustica con un alcance y un contenido mas amplio que el de la
propia Directiva (2002/49/CE), ya que, ademas de establecer los parametros y las
vibraciones en el espacio interior de determinadas edificaciones. Asi mismo, dota d
mayor cohesién a la ordenaciéon de la contaminacion acustica a través del
establecimiento de los instrumentos necesarios para la mejora de la calidad acustica
de nuestro entorno. La directiva sobre el Ruido se completa a nivel estatal con el
Real Decreto 1367/2007, de 19 de octubre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003,
de 17 de noviembre, del Ruido, en lo referente a zonificacién acustica, objetivos de
calidad y emisiones acusticas.

2.5.2.2 Real Decreto 1367/2007 [85]

Las directivas europeas reguladoras de los niveles de emision de ruido tienen
sus correspondientes transposiciones en Espafia en forma de Real Decreto. En un
primer momento se aprueba en Espafa la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del
Ruido, que tiene por objeto “prevenir y regular la contaminacién acustica con un
alcance y contenido mds amplios que el de la Directiva Europea’. Posteriormente, el
Real Decreto 1513/2005, de 16 de diciembre, ‘desarrolla la ley anteriormente citada
en lo referente a la gestion y evaluacion del ruido ambiental, completd la transposicion
de la Directiva Europea y precisé los conceptos de ruido ambiental y sus efectos sobre
la poblacién, junto a una serie de medidas necesarias para la consecucion de los
objetivos previstos, tales como la elaboracién de los mapas estratégicos de ruido y los
planes de accion o las obligaciones de suministro de informacién”.

En consecuencia, el Real Decreto 1513/2005, de 16 de diciembre, ha
supuesto un desarrollo parcial de la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, ya que “ésta
abarca la contaminacién acustica producida no sélo por el ruido ambiental, sino
también por las vibraciones y sus implicaciones en la salud, bienes materiales y medio
ambiente, en tanto que el citado real decreto, sélo comprende la contaminacion
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acustica derivada del ruido ambiental y la prevencién y correccion, en su caso, de sus
efectos en la poblacién”.

En dicho Real Decreto, agrupado en ocho capitulos, se contemplan medidas
de caracter basico respecto de la propia ley de ruido. A continuacién se muestran los
aspectos mas relevantes:

Se establecen los indices del ruido y de vibraciones aplicables para la
evaluacion de los objetivos de calidad acustica en los distintos
periodos temporales (se fijan tres diarios). - Criterios minimos para la
asignacién de un sector del territorio a un determinado tipo de area
acustica.

Las areas acusticas se clasificaran, en atencion al uso predominante
del suelo, en los tipos que determinen las comunidades auténomas. El
Reglamento fija unos minimos: Industrial, Residencial, Sanitario,
Docente, Uso recreativo y Terciario, afectados pos sistemas generales
de infraestructuras y espacios naturales protegidos.

La delimitacion de las areas acusticas queda sujeta a revision
perioddica, que debera realizarse, al menos cada diez afios desde la
fecha de su aprobacidn.

El nuevo real decreto considera, el supuesto de areas acusticas y
edificaciones localizadas en areas urbanisticamente consolidadas
existentes en el momento de si publicacién en las que no se cumplan
los objetivos de calidad acustica anteriores. En esta situacion se
establece como objetivo de calidad acustica la mejora acustica
progresiva del medio ambiente hasta alcanzar los valores fijados.
Regula el control de las emisiones de los diferente emisores acusticos,
incluidos los vehiculos a motor, para los que se prevé, ademas, un
régimen especifico de comprobaciéon de sus emisiones acusticas a
vehiculo parado.

Regula los métodos de evaluacidn de la contaminacioén acustica, asi
como el régimen de homologacion de los instrumentos vy
procedimientos que se empleen en dicha evaluacion.

La regulacién de la elaboracién de mapas de contaminacién acustica.

Por otra parte, se establecen los objetivos de calidad actstica aplicable a las
distintas areas acusticas asi como a las edificaciones comprendidas por esta
(viviendas, usos residenciales, hospitalarios, educativos o culturales), quedando
fijados los valores de los indices acusticos que no deben sobrepasarse para su
cumplimiento.
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Tipo de area acustica

e Sectores del territorio con predominio de suelo de uso

Indices de
ruido (dBA)

Lda

Ln

Ln

industrial

sanitario, docente y cultural que requiera una especial 60 60 50
proteccién contra la contaminacién acustica

a  Sectores del territorio con predominio de suelo de uso

. . 65 65 55
residencial.

d Sectores del territorio con predominio de suelo de uso

R 70 70 65
terciario distinto del contemplado en c).
¢ Sectores del territorio con predominio de suelo de uso 73 73 63
recreativo y de espectaculos.

b  Sectores del territorio con predominio de suelo de uso 75 75 65

f  Sectores del territorio afectados a sistemas generales
de infraestructuras de transporte, u otros
equipamientos publicos que los reclamen.

Tabla 2.2.- Objetivos de calidad actistica para ruido aplicables a dreas urbanizadas existentes [85]

indices de
ruido (dBA

Uso del edificio Tipo de Recinto
La Ln ‘ Ln
Vivienda o uso Estancias 45 45 35
residencial Dormitorios 40 40 30
Hospitalario Zonas de estancia 45 45 35
Dormitorios 40 40 30
Educativo o Aulas 40 40 40
cultural Salsa de lectura 35 35 35

Tabla 2.3.- Objetivos de calidad actistica para ruido aplicables al espacio interior habitable de

edificaciones [85]

2.5.2.3 Real Decreto 1371/2007: DB-HR Proteccion frente al ruido [86]

Se aprueba el documento basico “DB-HR Proteccion frente al ruido” del
Codigo Técnico de la Edificacion que mas afectaran al sector de la construccion.
Comporta dos ejes principales: vision global acustica del edificio y la imposicion
como método de comprobacién las medidas in situ. EI CTE considera el edificio
acabado como un producto. Por lo tanto, se exigen las prestaciones acusticas al
edificio en su conjunto y no a cada uno de sus elementos constructivos, como lo hacia

hasta ahora la NBE CA-88.
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EXTERIOR DB-HR
Ruido ambiental Q
Niveles de ruido existentes: Establece los niveles
informaciénrecogida en los mapas de aislamiento de
de ruido cerramientos INTERIOR DE LAS
exteriores EDIFICACIONES

Ley de Ruido

Q

Establece los objetivos de la calidad acistica
aplicados a cada sector del territorio en funcién
de su uso predominante actistica del espacio interior *

Establece los objetivos de calidad

e ol

* Valores maximos de inmisién de ruido y vibraciones que pueden ser producidos por las instalaciones del propio edificio, ruido ambiental
proveniente del exterior ¥ procedente de actividades que se desarrollan en el edificio o en recintos colindantes.

Figura 2.21.- Relacién entre la Ley del Ruido y el DB HR Proteccion frente al ruido

Se tiene que tener en cuenta la problematica acustica desde el principio de la
realizacion del proyecto, porque nos condicionara muchas de las posibles soluciones
y la colocacion de los materiales correspondientes. El DB-HR nos obliga a proyectar
y construir los edificios considerando:

B Aislamiento actstico al ruido aéreo.
B Aislamiento actstico al ruido de impacto.
B Control del ruido y de las vibraciones de las instalaciones.

Una novedad importante es el hecho plantear el aislamiento acustico de la
fachada teniendo en cuenta el nivel de ruido exterior. Se tendra que saber con
claridad en qué lugar se situara el edificio y qué nivel de ruido tiene asignado segin
los mapas de ruido. Segun la normativa actual todas las fachadas son iguales y cuesta
explicar a un usuario de una vivienda préxima a una carretera importante o un
aeropuerto, que el edificio no estd mal construido sino que él vive en un entorno
muy contaminado.

Valores limite de aislamiento

Nomenclatura:

B A: Ponderacion A.

B D: Diferencia de niveles (o aislamiento acustico).

B D2zmntau: Diferencia de niveles estandarizada, ponderada A, en fachadas
y en cubiertas, para ruido exterior dominante de automdviles o de
aeronaves, dBA.

B Dura: Diferencia de niveles estandarizada, ponderada A, entre recintos
interiores, dBA.

B Ra: Indice global de reduccién actstica de un elemento, ponderado A,
dBA.

B nT: estandarizado (se referencia a Tr).

B tr: Ruido exterior dominante de automoviles.
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B Recintos protegidos:
= [Edificios residenciales: habitaciones y estancias.
» Edificios docentes: aulas, bibliotecas y despachos.
» [Edificios sanitarios: quiréfanos, habitaciones y salas de espera.
» Edificios administrativos: oficinas, despachos y salas de reunion
B Recintos habitables :
= Los recintos protegidos
= QOtros edificios: cocinas, bafios, aseos, pasillos, distribuidores y
cualquier otro uso asimilable a los anteriores

Proteccion frente al ruido entre Aislamiento

Recinto protegido-misma unidad de uso Tabiqueria
Ra233dBA
Recinto protegido y Ud. de uso diferente Dnra= 50dBA
Recinto protegido y zona comun
Sin compartir puertas/ventanas DnT,A = 50dBA
RApuertaventana) = 30dBA
Compartiendo puertas/ventanas Ra@murg = 50dBA
Rec.n}to protegido y recinto de instalaciones o Dyra 2 55dBA
actividad
Tabla 2.4.- Niveles maximos admisibles en interiores, fachadas y cubiertas en recintos
protegidos (861
Recinto habitable-misma unidad de uso Tabiqueria
Ra2 33 dBA
Recinto habitable y otro recinto, distinta unidad de Dnra = 45dBA
uso
Recinto habitable y zona comin
Sin compartir puertas/ventanas Dnta2=45dBA
(no hospitalario)
Compartiendo puertas/ventanas Raguerayvenany = 20dBA
(hospitalario) Raw 2 50dBA
Recinto habitable y recinto de instalaciones o Dnra 245dBA
actividad
Tabla 2.5.- Niveles mdximos admisibles en interiores, fachadas y cubiertas en recintos
habitables [86]
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Uso del edificio

Cultural, sanitario,
docente y administrativo

Residencial y hospitalario

Dormitorios Estancias Estancias Aulas
Li< 60 30 30 30 30
60 La< 65 32 30 32 30
65 La<70 37 32 37 32
70 La< 75 42 37 42 37
Las 75 47 42 47 42

(1) En edificios de uso no hospitalario, es decir, edificios de asistencia sanitaria de caracter ambulatorio,
como despachos médicos, consultas, areas destinadas al diagnostico y tratamiento, etc.

Tabla 2.6.- Valores de aislamiento aciistico a ruido aéreo, Dzmnraw, en dBA, entre un
recinto protegido y el exterior, en funcion del indice de ruido dia, La

2.5.2.4 Legislacion Autonomica [87]

Actualmente en Canarias no existe ninguna disposiciéon legal en temas de
proteccion frente al ruido. Pero si es importante destacar la Ordenanza Insular de
Protecciéon al Medio Ambiente Contra la Emision de Ruidos y Vibraciones, del 2000 del
Cabildo de Lanzarote, ya que fue la primera que existié a nivel de Canarias en el tema
de proteccion a ruidos, preocupandose por el bienestar de sus habitantes y
anticipandose a la ya nombrada Ley 37/2003 del Ruido.

2.5.2.5 Legislacion Local: Ordenanza Municipal de proteccion del medio
ambiente frente a ruidos y vibraciones [88]

Estaran sometidos a las prescripciones de esta Ordenanza, de obligatoria
observancia dentro del término municipal de Las Palmas de Gran Canaria, todas las
actividades o instalaciones industriales, comerciales y de servicios, construcciones
y obras, asi como los actos sociales, vehiculos, aparatos y toda cualquier otra fuente
de emision, que en su ejercicio produzca ruidos o vibraciones susceptibles de
ocasionar molestias al vecindario.

Igualmente quedan sometidos a las prescripciones establecidas en esta
Ordenanza todos los elementos constructivos constituyentes de la edificacion, en
tanto en cuanto facilitan o dificultan la transmisién de ruidos y vibraciones
producidos en su entorno.

La Ordenanza indica que deben existir unos niveles maximos admisibles
tanto en el interior como en el exterior. Los limites se establecen en funcion del uso
que tiene cada zona en el Plan General de Ordenacién Urbana, que se muestran
continuacion.
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Niveles Maximos Admisibles en el Interior dBA

Zonas

Dia Noche

Residencial
Estancia 40 30
Dormitorio 40 25
Servicios 45 35
Zonas comunes 50 40
Administrativas y oficinas
Despachos 40 30
Oficinas 45 30
Zonas comunes 50 30
Sanitaria
Zonas de 45 30
estancia 30 25
Dormitorios 50 40
Zonas comunes

Tabla 2.7.- Niveles maximos admisibles en el interior (88

Niveles Maximos Admisibles en el Exterior dBA

Zonas Dia Noche
Sanitaria 45 35
Industrial y de almacén 70 55
Comercial 65 55
Docencia 50 45
Vivienda 50 45

Tabla 2.8.- Niveles mdximos admisibles en el exterior [88]
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Capitulo 3
Caso de Estudio

En el presente capitulo, se menciona el porqué de la eleccion, para su estudio,
ademas se describira, el escenario de medida y la zona del estudio. También se
explica el proceso seguido.






3. Caso de Estudio

3.1 Antecedentes

Debido a que se ha detectado que existen ciertas molestias acusticas en la
ultima planta, mas concretamente en la onceava planta, de hospitalizacién en la zona
sur que da a la Avenida Maritima del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria,
esas molestias fueron vividas por el tutor del Trabajo Fin de Grado el profesor Don
Juan Manuel Caballero Suarez, cuando un familiar suyo estuvo hospitalizado, en el
mencionado centro hospitalario, debido a una afeccién en el corazon.

Su primera estancia de descanso fue la planta séptima, en la cual tuvo que
pernoctar varias noches y pudo tener un descanso adecuado, dada su dolencia sin
percibir ninguna perturbacién acustica, proveniente del exterior del hospital, a raiz
del cambio de habitacion, a la cual fue sometido el doliente, es decir lo trasladaron
de la séptima a la onceava planta, surgié una incomodidad acustica para el paciente
y las personas que lo acompafiaban, ya que el nivel de ruido nocturno aumenté
exageradamente, en el interior de la habitacién, el mismo que provenia de las olas
del mar, el trafico de vehiculos, etcétera, todo esto con la ventana cerrada, lo que
hacia que no pudiera tener un descanso confortable y no comprendia muy bien
porqué.

Lo que se planteo fue, ver que es lo que habia de diferencia entre una planta
y otra, un dia le dio por echar un vistazo, por la ventana, de la onceava planta y para
su sorpresa se percaté de que la habitacion estaba ubicada justo debajo del voladizo,
de la fachada del edificio, que pertenece a la plataforma del helipuerto, por lo que le
surgieron dos hipotesis empiricas, la primera, que las ondas actsticas chocan en el
voladizo e ingresan a la habitaciéon produciendo lo que se conoce como, reflexiéon
acustica, a diferencia de que en la séptima planta, no existe dicho voladizo, la
segunda, fue que en la habitacion de la onceava planta, tenia un balcén el cual puede
que también tenga influencia directa, ya que no existe una proteccidn, frente al ruido
y puede reflejar hacia el interior, parte de la energia sonora, que a diferencia de la
habitacién, de la planta séptima no existe balcon alguno y ademas la ventana esta
cubierta por una persiana exterior.

Debido a ello, se pretende caracterizar acusticamente el voladizo de la
plataforma del helipuerto, ubicado en la azotea, para conocer su influencia real en la
incomodidad acustica percibida en las habitaciones, que se encuentran situadas bajo
el mismo.
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Figura 3.1.- Fachada del Hospital Insular

3.2 Escenario de medida

El ambito, donde se procederan a realizar las medidas acusticas, es
el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, que es un centro hospitalario de
alcance general que, junto con el Hospital Universitario Materno-Infantil de
Canarias, forma parte del Complejo Hospitalario Materno-Insular. El complejo es,
junto con el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, uno de los dos
hospitales generales de la isla de Gran Canaria (Canarias, Espafia). Se encuentra
ubicado en laciudad de Las Palmas de Gran Canaria, capital de laisla de Gran
Canaria (islas Canarias, Espafia), sus coordenadas son 28°04'52"N 15°25'02"0. El
complejo, se levanta en una parcela cercana a la entrada sur de la ciudad, en el
margen de la Avenida Maritima y con vistas al mar, lo cual facilita un acceso rapido,
desde la red principal de circulacién de la urbe y permite conseguir las condiciones
necesarias, para la asistencia médica.

El hospital, cuenta con 718 camas y una superficie construida de 89.162 m?,
y esta gestionado por el Gobierno de Canarias, a través del Servicio Canario de Salud.
Es el hospital de referencia, para toda la provincia de Las Palmas de Gran Canaria,
en la especialidad de Trasplante Renal y también es el hospital de referencia para
toda Canarias, en la especialidad de lesiones medulares.

El edificio, posee una altura de 38,73 metros y el voladizo de la plataforma

del helipuerto, ocupa una longitud en fachada de 44,12 metros, estos datos los
hemos obtenido gracias a la informacidn cedida por la administracion del hospital.
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() (b)
Figura 3.2.- (a) Municipio de las Palmas de Gran Canaria y (b) Delimitacién del Hospital
Universitario Insular

3.3 Descripcion de la zona de estudio

La zona de estudio, que se pretende analizar acisticamente, seria en la tltima
planta del hospital, exactamente en la onceava planta, zona sur, justo debajo de la
azotea, tomando como referencia la Avenida Maritima, por lo que hemos delimitado
la zona de estudio, en tres areas concretas, donde se realizara las mediciones
acusticas.

B Area 1: de Hospitalizaciéon
Ubicada en la ultima planta, bajo el voladizo de la plataforma del
helipuerto.

Lo ideal seria, en una habitacién de hospitalizaciéon desocupada, que
se encuentre situada en el centro del voladizo de la plataforma, se
procedera a realizar medidas con un sonémetro analizador, una primera
medida dentro de la habitacion, es decir con la ventana cerrada y una
segunda medida, con la venta abierta.

B Area 2: de Despachos
Ubicada en la ultima planta, pero alejada de la plataforma del helipuerto.

Lo ideal seria, en un despacho desocupado, que se encuentre situado
en el centro, pero alejado del voladizo de la plataforma, de la misma forma
que la anterior, dos medidas con sondmetro analizador, una primera
medida, dentro de la habitacién, es decir con la ventana cerrada y una
segunda medida con la venta abierta.

49



Estudio de la Contaminacidn Acustica en un Centro Hospitalario

B Area 3:la Avenida Maritma
Se situara cerca de la avenida Maritima, posicionandonos en la mitad
de los dos puntos de medida anteriormente citados, con lo que se medira
el ruido del trafico, esta sera nuestra fuente sonara principal, que nos
servird de patrén para poder contrastar, con los otros dos puntos de
medida.

o prlmq

Figura 3.3.- Areas de las zona de estudio

3.4 Proceso de medida

Comencemos con el concepto de zona de ruido, que es aquel sitio que se
encuentra ubicado y caracterizado por fuentes de ruido, en las que se aplican
normas legales contra el ruido.

Dentro de las mismas zonas, es importante distinguir el ambiente exterior e
interior. El ambiente interior, tiene dos clasificaciones: las areas de trabajo y las
areas descanso (p. ej. en nuestro caso las areas de hospitalizacién y despachos del
hospital). El ambiente exterior, todo aquello que se encuentra fuera del centro
receptor o edificio (p. ej. en nuestro caso una autopista situada en el exterior del
hospital).

El proceso para llevar a cabo las medidas acusticas, las hemos dividido, en las
siguientes etapas de caracterizacién acustica:

Etapa de emision sonora: En este trabajo, se va a utilizar como fuente
emisora, el ruido procedente del trafico rodado, presente en la avenida
Maritima, debido a que los factores que afectan en mayor medida son: el
ruido producido por los vehiculos individuales, el volumen de trafico, la clase
de vehiculos que circulan por la via y en qué proporcidn, la velocidad a la que
circulan los vehiculos y la caracteristicas de la via atendiendo tanto a su
estado de conservacion como a su distribucion. En el caso de la avenida, el
trafico rodado, lo clasificamos como ruido continuo o como la suma de
muchos ruidos, de sucesos aislados repetitivos.
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Etapa de propagaciéon de ruido: en etapa, se hace referencia a la cantidad
de ruido que percibimos, de la fuente de emision (avenida) y depende en gran
medida, de lo cerca o lejos que nos encontremos, asi como, si nos
encontramos delante o detras de algtn tipo de barrera, que pueda reducir el
nivel de presion sonora, que deberia llegarnos, si esta no estuviera. En
nuestro caso, el edificio hospitalario, se encuentra ubicado a 35 m
aproximadamente de la avenida Maritima sin ninguna barrera de proteccion
acustica.

Hay que tener en cuenta que la avenida, al tratarse de una
infraestructura de transporte, considerada desde el punto de vista acustico,
puede asimilarse a una fuente lineal, que son fuentes, generalmente en
movimiento, que siguen una trayectoria lineal y su propagacion se efectia en
las direcciones radiales, por lo que el nivel de presion sonora, es el mismo en
todos los puntos, de la misma distancia de la misma linea y disminuye en 3 dB al
doblar la distancia. El sonido procedente de una fuente lineal, tiene mayor area de
alcance, que la emanada por una fuente puntual.

Etapa de inmision sonora: Se corresponde con el nivel acistico medido,
durante un periodo de tiempo determinado, en un lugar concreto, es decir, el
nivel de ruido, que se recibe en el edificio hospitalario, cuyos equipos de
medida, estaran situados en las distintas areas, anteriormente sefialadas.
Como nuestro oido es menos sensible a frecuencias muy bajas y muy altas. Y
teniendo esto en cuenta, cuando medimos niveles de presiéon sonora, se
puede aplicar unos filtros de ponderacién. La ponderacién de frecuencia mas
comun en la actualidad, es la “ponderaciéon A”, que se ajusta
aproximadamente, a la respuesta del oido humano y que proporciona unos
resultados expresados, como dBA. Los niveles captados por los equipos de
medida, se configurardn para que los datos recogidos sean con dicha
ponderacion.
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Capitulo 4
Instrumentos & Herramientas

En el presente capitulo, se indicardn y comentaran los instrumentos y
herramientas necesarias, empleadas en las mediciones acusticas. Asi también se
pormenorizara las caracteristicas del software empleado para la simulacion.






4. Instrumentos & Herramientas

4.1. Introduccion

Alahorade enumerar los diferentes instrumentos y herramientas empleadas
a lo largo de todo el proyecto, los podemos dividir en diferentes apartados, segiin
qué actividad se ha querido realizar o qué objetivos se han querido alcanzar con
ellos.

De este modo se han utilizado instrumentos y herramientas para:

B La obtencién de datos reales y caracterizacién acustica de la fachada del
Hospital Insular.

B Lagrabacion de ficheros de audio, de las diferentes zonas de medida para

posterior analisis y caracterizacion acustica de la fachada.

4.2 Instrumentos sonométricos

Para la medicidn de niveles de presion sonora (SPL) en las diferentes zonas del
centro hospitalario.

B [nstrumentos de medida

= 3 sondmetros RION NL-18.

Figura 4.1.- Sonémetro RION NL-18

B Herramientas

* (Calibrador Acustico BRUEL & KJ&R 4231.

Figura 4.2.- Calibrador BRUEL & KJ/AR 4231

55



Estudio de la Contaminacion Acustica en un Centro Hospitalario

= Pantalla antiviento y antilluvia para micréfono.

Figura 4.3.- Pantalla anteviento y antilluvia

= 3 Tripodes.

Figura 4.4.- Tripode

= 3 Maletines de transporte.

Figura 4.5.- Maletin de transporte

* Ordenador.
= (Cable PS/2 para conexién sonémetro - ordenador.

Figura 4.6.- Cable PS/2
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= Programa de gestion de datos RION S NL.

Todos los sonémetros empleados en las medidas cumplen con las normas
UNE-EN 60651 y UNE-EN 60804. El calibrador utilizado cumple con las
especificaciones del IEC60942:2003.

4.3 Instrumentos de grabacion de audio

Para la grabacion de ficheros de audio formato WAV en las diferentes zonas
del centro hospitalario.

B [nstrumentos de medida

=  Grabador ZOOM Heé.

Figura 4.7.- Grabador ZOOM H6

= Grabador ZOOM H1

Figura 4.8.- Grabador ZOOM H1
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= Grabador ROLAND R-26

Figura 4.9.- Grabador ROLAND R-26

B Herramientas

= (Cable Jack para conexiéon micréfono - grabador de audio.

Figura 4.10.- Cable Jack- mini Jack

= Pilas doble A.
= 3 Tarjetas SD

= Bridas.

Figura 4.11.- Brida
4.4 Herramienta para la preparacion de los planos AutoCAD

Se ha trabajado con los planos, obtenidos desde la web de Cartografia de
Canarias S. A. (GRAFCAN) mediante la herramienta AutoCAD, pero luego de un
profundo analisis, se optd por levantar desde cero el edificio, con las medidas
cedidas por el centro hospitalario, para no tener muchas dificultades al momento de
importarlo, al software de simulacion, CadnaA.

A continuacion, se describe el software empleado.
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Autodesk  AutoCAD [89es  un programade disefio asistido  por
computadora para dibujo en dos y tres dimensiones. Actualmente es desarrollado y
comercializado por la empresa Autodesk. El término AutoCAD, surge como creacién
de la compafiia Autodesk, teniendo su primera aparicion en 1982. AutoCAD es un
software reconocido a nivel internacional por sus amplias capacidades de edicidn,
que hacen posible el dibujo digital de planos de edificios o la recreaciéon de imagenes
en 3D.

AutoCAD, es uno de los programas mas usados, elegido por arquitectos,
Ingenieros y disefiadores industriales. Desglosando su nombre, se encuentra
que Auto hace referencia a la empresa creadora del software, Autodesk y CAD a
Disefio Asistido por Computadora (por sus siglas en inglés). Existen maultiples
versiones, desde la 1.0 hasta la versién 2018. Dentro de todas ella, se ha empleado
la version 2015 con licencia gratuita para estudiantes.

AutoCAD, gestiona una base de datos de entidades geométricas (puntos,
lineas, arcos, etc.) con la que se puede operar a través de una pantalla grafica en la
que se muestran éstas, el llamado editor de dibujo. La interaccién del usuario se
realiza a través de comandos, de edicion o dibujo, desde la linea de 6rdenes a la que
el programa estd fundamentalmente orientado.

Ademas, procesa imagenes de tipo vectorial, aunque admite incorporar
archivos de tipo fotografico o mapa de bits, donde se dibujan figuras basicas o
primitivas (lineas, arcos, rectangulos, textos, etc.), y mediante herramientas de
edicidn se crean graficos mas complejos. El programa permite organizar los objetos
por medio de capas o estratos, ordenando el dibujo en partes independientes con
diferente color y grafismo. El dibujo de objetos seriados se gestiona mediante el uso
de bloques, posibilitando la definicién y modificacién inica de multiples objetos
repetidos.

Parte del programa AutoCAD, estd orientado a la produccién de planos,
empleando para ello los recursos tradicionales de grafismo en el dibujo, como color,
grosor de lineas y texturas tramadas.

4.5 Herramienta para el calculo de la simulaciéon CadnaA

El software empleado, para realizar el calculo de los niveles de la fachada del
hospital, es el software de prediccién de ruidos, CadnaA y que se explica a
continuacion.

CadnaA °% (Computer Aided Noise Abatement) es el software para el calculo
y presentacion, gestion y prediccion de la exposicion al ruido e impacto de
contaminantes atmosféricos. Independientemente que su objetivo sea estudiar la
inmisién de ruido de una planta industrial, de un centro comercial incluyendo un
parking, de una nueva autopista o linea ferroviaria, o incluso ciudades enteras y
zonas urbanizadas, CadnaA esta diseflado para llevar a cabo todas estas tareas.
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De las tres versiones existentes, la empleada en este proyecto es la version
Basic, la cual incluye todos los tipos de emisores con una Unica norma de calculo
para cada tipo de emisor y con el interface de usuario limitado a uno de los idiomas
disponibles.

Dentro de las caracteristicas que posee podemos destacar las siguientes:

B Mallas de niveles en fachadas de edificios para mostrarlos en paleta de
colores de acuerdo a los niveles de presién sonora.

B Calculo y almacenamiento de niveles parciales de todos los emisores
sonoros para cualquier numero fijo de puntos receptores por tanto es
posible realizar un analisis detallado sin necesidad de recalcular.

B Diseno de todas las posibilidades geométricas con sélo tres tipos de
objeto (punto, linea, poligono).

B (Calculo del ruido y andlisis de situaciones complejas empleando la
potente presentacion grafica de los rayos.

B Tiene en cuenta automaticamente todas las influencias fisicas relevantes
como la reflexion y la difraccion sobre las barreras.

B Facilidad de manejo de CadnaA y disponibilidad de ayuda de sus
simbolos y comandos auto explicativos.

B CadnaA ofrece una cantidad tremenda de formatos e interfaces de
importacion para minimizar su carga de trabajo.

B [mportacién y exportacion de todos los formatos geograficos disponibles
(P. ej.: exportacion del proyecto a GoogleEarth).

B Presentacion de los niveles de ruido calculados en receptores puntuales,
mallas coloreadas cubriendo la superficie o como mallas verticales
mostrando la distribucién sonora en las fachadas.

B Permite caminar o volar a través del modelo virtual y comprobar el
impacto visual de las soluciones propuestas, editando los datos en
tiempo real mediante la herramienta 3D.
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4.6 Herramienta para el analisis de audio Cubase 5

Cubase 5[91], llega con herramientas totalmente integradas para trabajar con
loops, beats y voces, como por ejemplo LoopMash y VariAudio, que se combinan con
nuevas funciones para composicion y el primer procesador VST3 de reverb, de tipo
convolution. Con sorprendentes innovaciones y mejoras adicionales que potencian
la productividad y performance, Cubase 5 representa la vanguardia de las estaciones
de audio digital. VST Expression es una nueva manera mas que intuitiva de trabajar
con multiples articulaciones de instrumentos, por ejemplo, de grandes bibliotecas
de orquesta. Presenta un concepto de ediciéon que no sélo es adaptable por el
usuario, sino que se encuentra totalmente integrado con los editores de notas y
partituras. El almacenamiento de respaldo de proyectos es aiin mas facil con Cubase
5. Las funciones de respaldo de archivos, incorporan nuevas opciones, como
mantener el proyecto actual activo; una mejorada funcién “Save Project to New
Folder”, y almacenamiento para archivos de video.

Aqui se presenta, una lista de prestaciones, ofrecidas por Cubase 5:

Pistas MIDI: I[limitado

Slots Insert del canal de audio: 8

Canales de grupo: 256

Canales Send FX: 8

Canales Return FX: 64

Pistas de instrumento: Ilimitado

Slots Insert del plug-in de MIDI: 4

PitchCorrect (plug-in VST3): Si

Groove Agent ONE (instrumento VST para el muestreo de bateria): Si
Beat Designer (secuenciador de pasos de bateria especializado): Si
Plug-ins de efectos MIDI: 18

Impresion y disefio de partitura profesional: Si

VST Expression (facil gestion de la articulacion de instrumentos): Si
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Capitulo 5
Metodologia

En el presente capitulo, se describiran los procesos que se han puesto en
marcha para poder cumplir con el fin del trabajo, comenzando con la redaccién y
entrega de la autorizacion, para realizar las medidas acusticas, asi como la eleccién
de los puntos y franja horaria de medida. Ademas, se comentara como se han
configurado los equipos de medida y su posterior volcado de datos. Finalmente la
realizacion de la simulacion.
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5.1 Autorizaciones

Antes de proceder a la realizacion de las mediciones acusticas, se procedio a
redactar la correspondiente solicitud, para que se concediera la correspondiente
autorizacidn, por ello nos dirigimos al Sr. Carlos Mora Lourido que es el Coordinador
del Area de Gestién de la Calidad, Atencién al Usuario y Formacién Continuada y
Docencia del Complejo Hospitalario Universitario, el cual muy amablemente nos
ofreci6 buscar un dia, para la realizacion de las medidas. Esto represent6 un serio
inconveniente y por ello la dilatacion del Trabajo Fin de Grado, debido al ser un
centro de salud, la ocupacién era alta y necesitibamos que las habitaciones
estuviesen libres, el dia de la realizacién de las medidas y aparte tuvimos un
inconveniente que no contdbamos, la primera vez que obtuvimos el permiso, parala
realizacion de las medidas, hubieron equipos que fallaron al momento de la recogida
de datos, de los cuales pudimos salvar alguna informacion, pero era insuficiente para
cumplir con el objetivo del proyecto, por lo que tuvimos que pedir disculpas y volver
a solicitar el permiso, para realizar nuevamente las medidas, este proceso supuso
dilatar aun mas el trabajo, por ello se realizaron dos camparias de medidas.
Mencionar que los datos acusticos del area de hospitalizacién (bajo el voladizo del
helipuerto), en la campania 1, se recogieron en la habitacién de hospitalizacion, con
un paciente, en el interior de la misma. En la camparia 2, no se me pudo asignar una
habitacion, por lo que se me asigno, la sala de espera de familiares, sin nadie en su
interior. En cuanto a la captacioén, de los datos acusticos del area de despachos (sin
el voladizo), en la campana 2, no se me asigno el mismo despacho, de la campana 1,
sino el que estaba disponible, en ese momento.

5.2 Eleccion de los puntos de medida

Ala hora de realizar la eleccion de los distintos puntos de medida, se puede
adoptar varios criterios. El nimero total de puntos de medida, en donde se situara
el sonometro, depende de la finalidad de las medidas y del objetivo deseemos
cumplir.

En este caso, la eleccion de los puntos de medida, para la evaluacion de los
niveles de inmision de ruido, en el Hospital Universitario Insular de las Palmas de
Gran Canaria, atiende a las siguientes apreciaciones:

B Que permitan obtener los niveles de inmision, de diferentes areas de la
zona de estudio y que esos niveles sean posteriormente caracterizados. Para
ello, las posiciones de medida, se elegiran en funcidén de la fuente, en este caso
el trafico rodado.

B Que la franja horaria elegida, sea la de mayor densidad del trafico rodado,
para que nos puede servir de referencia.

Teniendo en cuenta, lo expuesto con anterioridad y como lo que se pretende
es averiguar el efecto, que produce el voladizo del helipuerto, se han elegido tres

65



Estudio de la Contaminacidn Acustica en un Centro Hospitalario

puntos de medidas. Para la caracterizacion del nivel de presiéon sonora, que llega
a la fachada, procedente de la avenida, dos puntos de medida, situados en la ultima
planta, zona sur del hospital, el primero, justo debajo del voladizo del helipuerto,
es decir en la area de hospitalizacién mas concretamente, para la camparia 1, en la
habitacion de hospitalizacion namero 1176, para la campana 2, enlasala de espera,
ubicado al final del pasillo, el segundo, en la misma planta, pero alejados del
voladizo, del helipuerto, es decir en el area de despachos, mas concretamente, para
la camparia 1, en el despacho de Servicio de Urologia, separados 48 metros, respecto
del primer punto, para la camparia 2, en el despacho de Servicio de Cirugia Vascular,
separado del primer punto unos 76 metros, mientras que, el tercero, tanto para la
campana 1y 2, se empleard en la caracterizacion acustica, de los niveles del trafico
rodado, situado a 1,5 metros de la Avenida Maritima y a unos 35 metros,
aproximadamente, del hospital. A continuacidn, se indican en las figuras, los puntos
de medida de las dos campaiias.
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Figura 5.2.- Puntos de medida campaiia 2
5.3 Configuracion de los equipos de medida

Para ejecutar las medidas de campo, se debera realizar una correcta
configuracion de los sonémetros y grabadores de audio.

En los sonémetros se selecciona la ponderacién en frecuencia A, ya que
vamos a evaluar las molestias acusticas, seguidamente se selecciona la ponderacion
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temporal, en este caso la opcién FAST. Se selecciona el rango dindmico, que estara
comprendido entre 40 y 100 dB. La velocidad de transmisién de datos 9600 Baudios,

Este sonémetro, dispone de tres modos de almacenamiento, el Auto 1, el Auto
2 y el manual. En este trabajo utilizaremos el Auto 1, que tiene la opcién de
almacenar continuamente un total de 100 000 conjuntos de datos procesados, en
intervalos de 1 segundos, el parametro a evaluar fue niveles de presion sonora Lp.

Mientras que en la configuracion de los grabadores de audio se procedid a
utilizar una frecuencia de muestreo de 44,1 kHz y una resolucién de 16 bits.

5.4 Procedimiento de medidas y volcado de datos

Sonometros

Los sondmetros, estaran ubicados en tres puntos de medida, dos de ellos en
la fachada del Hospital Insular y uno en la avenida Maritima, como se realizaron dos
campanas de medida, en la camparia 1, el periodo de medicion fue de 2 horas (en la
franja horaria de 13:42 a 16:42 del dia jueves 29 de octubre 2015) y en la camparia
2,de 1 hora (enla franja horaria de 9:43 a 10:46 del dia miércoles 22 de junio 2016),
la mitad del tiempo, en la parte exterior, de las habitaciones (fachada) y la otra
mitad, en el interior, de las mismas y tercer sonémetro (en la avenida) recogio los
niveles acusticos, el tiempo total, de cada campafia.

Una vez localizados los puntos de medida y permitido el acceso al recinto
hospitalario, por parte del administrador, se comienzan a instalar los equipos de
medida, el sonémetro en tripode y con la proteccién a condiciones meteorolégicas,
se realizan las mediciones, en el exterior e interior.

Para comenzar el proceso de medida se deberd configurar el sonémetro
correctamente y a continuacién pulsar el boton STORE seguido de, inicio de captura
de niveles, botéon START, antes que nada se procede a la calibracién de los
sondmetros y registro del tono de calibraciéon (94 dB a 1 kHz).

Una vez finalizado el registro de niveles actsticos, procederemos al volcado
de datos, se detendra la medicién con el botdn STOP y se apagara el sondmetro. Acto
seguido se conectara con el PC mediante el cable PS/2 y se ejecutara el programa
RION S NL facilitado por el fabricante del sonémetro.

A continuacion, se elige el puerto en el que se ha conectado el sondmetro, asi
como la velocidad de transmisién de datos al PC (en mi caso 9 600 Baudios)
mediante la opcion, COMUINCATION que se encuentra al despegar la pestafia
INSTRUMENT. Ademas, también en el menu desplegable, INTRUMENT, eligiendo la
opcion SELECT, se podra seleccionar el modelo de sondmetro, en este caso debe ser
NL-18.
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File Instrument WEEEN Help

.‘|j'_ e Read
1= Export

Figura 5.3.- Opciones de volcado de datos

Por ultimo, para guardar los datos se realizan dos operaciones. La primera de

ellas se realiza pulsando la opcién DATA -> READ o el icono £ y se genera n archivo
con extension .NL propio del software de RION que se deberd guardar
posteriormente en el directorio deseado del PC través del menu FILE-> SAVE AS. La
segunda operacion consiste en seleccionar DATA-> EXPORT, a continuacion se elige
el formato de datos UK FORMAT en el cuadro de didlogo y se le asigna un nombre y
directorio donde queremos almacenarlo.

File: narne: Faolders: oK
[ ] b hadminiztradorescritonio _
Cancel
= ch ~
= Docu.m.ents and Set Help
[ Administrador
= Escrtario
3 Archivos Busnos
3 Archivos Viejos B
List filez of type: Dirives:
Test files [ T=T) - = - Red...

Export sethngs

Data marker Diata format

Data seperation: - * Eura farmat

LK. Farmat
Text marker:

Figura 5.4.- Ventana para configuracién de archivo .txt

De esta operacion se obtendra un archivo con extensién .TXT, el cual se abrira
desde el espacio de trabajo de Microsoft Excel modificando las siguientes opciones
en los cuadros de dialogo que vayan apareciendo:

B Paso 1 de 3-> Tipo s de datos originales: DELIMITADOS

B Paso 2 de 3-> Separadores: Solo elegimos la opcién COMA

B Paso 3 de 3-> formato de datos en columnas: GENERAL

Una vez realizados estos cambios se deberan remplazar los puntos por comas en
el archivo Excel resultante con el fin de poder realizar operaciones con los datos.

Grabadores

Para ello primeramente, se realizard la conexion del grabador con el
sonémetro, mediante la salida AC, si nos llegara a ser falta utilizaremos una brida
para sujetar el grabador y evitar que se caiga. El grabador, dispone de dos entradas
JACK. En nuestro caso la grabaciéon serd mono por lo que podemos conectar a
cualquiera de las dos entradas, pero se ha elegido la entrada L.
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Figura 5.5.- Conexién sonémetro - grabador

Posteriormente, se debe proceder al ajuste del nivel de grabacién. El
grabador tiene un control de sensibilidad de entrada que es la referencia de este.
Esta sensibilidad debe ajustarse al nivel que se desee antes de empezar a realizar
medidas y una vez ajustada no se debe mover a lo largo de todos los registros. Este
nivel no se debe ajustar nunca a un nivel muy elevado ya que si se llega al punto de
sobrecarga del medidor produce saturacién y se genera un ruido digital muy
incomodo.

Una vez configurado, el grabador, se procede a realizar el primer registro.
Este primer registro, sera un tono puro de 94 dB a la frecuencia de 1 kHz (tono que
proporciona el calibrador actstico, del sonémetro) durante mas o menos un minuto.
Para ello, se introduce el micréfono en el calibrador y una vez que ha empezado a
emitir el tonto puro se comienza a grabar. Para iniciar el proceso de grabacion hay
que pulsar el botén de REC. Una vez transcurrido, el minuto de grabacion del tono,
se continda grabando, solo se presiona el botén de STOP, cuando finalizamos la
grabacidn. Esta grabacidn, nos servira posteriormente para el andlisis, en tercios de
octava.

Durante la grabacidn, en la pantalla del grabador, se puede ver el nimero de
pista que se esta grabando, el tiempo y el formato de grabacidn.
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Figura 5.6.- Pantalla del grabador ZOOM H6

Una vez realizadas estas acciones previas ya se puede comenzar con las
mediciones en los puntos elegidos para el proyecto.

El registro de datos como ya se ha indicado anteriormente se realiz6 en 3 los
tres puntos de medida del recinto hospitalario. A lo largo del periodo de grabacién
se fueron anotando las incidencias ocurridas que pudieran influir notablemente en
el nivel del ruido (paso de vehiculos pesados, ambulancias, claxon etc.).

Después de acabar un registro siempre es conveniente reproducir la pista
para comprobar que se ha grabado correctamente. Los archivos que genera el
grabador digital son formato WAV.

Una vez finalizado el registro de los ficheros de audio, procederemos al
volcado de datos, el proceso es muy sencillo solo se extrae la tarjeta SD del grabador
se la coloca en el PC y se almacena en la ubicacién que se desee. El mismo proceso
de grabacién y volcado de datos se repite en el resto de grabadores.

Luego, se procediod al analisis, de los archivos de audio, seleccionando seis
sucesos sonoros, de 1 segundo de duracién, producidos, tanto en el foco emisor, la
avenida, como en la estaciones de medida, sala y despacho, al interior y exterior de
las mismas, con ayuda del programa de audio Cubase 5, el cual también nos permitia
exportar, un archivo “txt”, de cada suceso sonoro, el cual contenia el espectro en
frecuencia, en tercios de octava, para su posterior estudio en el programa Excel.

5.5 Simulacion CadnaA

Antes de la simulacién acustica de la fachada del hospital se deben preparar
los planos para su importacién desde CadnaA.

En primer lugar, se dispone del modelo digital del terreno (MDT) de la
empresa publica del Gobierno de Canarias responsable de la informacién geografica
y territorial de Canarias, Cartografica de Canarias S.A. (GRAFCAN) a través de su
pagina web, mediante un archivo con extension “.dgn” y contiene informacion del
terreno como pueden ser curvas de nivel, edificios, carreteras, etc., a escala 1:5000.
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La fecha de actualizacién del archivo es del 2009. Para realizar todas las
modificaciones sobre los planos se ha empleado el programa, AutoCAD.

En segundo lugar, se trabajé sobre los planos de una parte de Las Palmas de
Gran Canaria concretamente de la zona del Hospital Insular. Hay que destacar que
la informacion geografica digital de todo el Archipiélago Canario, esta divida en
“hojas” por lo tanto hay que identificar la hoja correspondiente a la zona de estudio
para facilitar la adquisicion de dichos archivos.

En nuestro caso la zona de estudio se encontraba en 2 hojas (135_GC12Ay
135_GC12C) con extensidon “.dgn”, el primer paso ha sido convertir el archivo con
extension “.dgn” a un formato con el que podamos trabajar, por ejemplo un archivo
con extension “.dxf” o “.dwg” propios de AutoCAD. Hoy en dia AutoCAD permite
importar archivos “.dgn” para luego poder guardarlos con la extensién propia del
programa.

B (-10Vista personalizada] [Estructura ala’mbu.‘m \
\

Administrador de propiedades de capas

i 3
Figura 5.7.- Modelo digital del terreno (MDT) escala 1:5000

Una vez disponemos de los archivos con la extension deseada, el siguiente
paso fue en unir las hojas en un solo archivo. Para ello era suficiente con abrir los
dos archivos con AutoCAD y tomando una referencia del plano se copian todos los
objetos del primer archivo en el segundo.

Luego de unir los archivos procedimos a situarnos en la zona de estudio,
cuando tuvimos localizada dicha zona dentro del plano, la siguiente accion a realizar
fue la localizacion de la informacidon digital que nos interesa; es decir, la
identificacién de las capas que forman el plano y del tipo de objetos que contiene
cada una mas concretamente limpiar el dibujo de capas que no interesen, para luego
llevarlo al software de simulacién. Pero luego de analizar la informacién del archivo
(capas, terreno, curvas de nivel,...), se lleg6 a la conclusion, de no utilizar ese archivo
ya que contenia demasiadas capas alrededor de 480 y que al momento de
importarlas al software de simulacion daria problemas, por lo que se opt6 en trazar
el edificio desde cero.
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RADOR DE PROPIEDADES DE CAPAS

Figura 5.8.- Administrador de propiedades de capas

Por lo que, primero que se crea la capas con la que trabajaremos, referentes
a nuestro edificio hospitalario, es decir solo con 5 capas, donde se ubicaran los
objetos que nos interesen.

Capa actual: 0

.. Nombre Trans... Estilo ...
0

aceras

Color_7

carretera
cesped
edificio

0
0
0
0
0
0

muro bajo

Figura 5.9.- Capas utilizadas

B (Capa Edificio: Como su propio nombre indica, es la capa que almacena la
informacidn relacionada con todos los edificios de la zona de estudio.
Capa Carretera: En esta capa se guardan la informacién de carreteras.
Capa Césped: En esta capa se almacena parte de la vegetacion de la zona de
estudio.
Capa Muro bajo: Su contenido son las lineas referentes a muros.
Capa Aceras: en esta capa se encuentran los objetos del entorno del hospital

como las aceras.

Una vez definidas cada una de las capas necesarias el siguiente paso consiste
en cumplir una serie de condiciones geométricas sobre cada objeto del dibujo para
que la importacion y deteccidn por parte del software de prediccion de ruido sea la
correcta, tal y como indica el manual de CadnaA.
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La principal condiciéon que establece el software CadnaA, es que todos los
objetos estén formados preferiblemente por polilineas.

Las polilineas, en el entorno de trabajo de AutoCAD, consisten en un Unico
objeto, formado por una serie de segmentos de linea. Una de sus propiedades a tener
en cuenta, ademas de la elevaciéon que debe ser la correcta, consiste en especificar si
esta cerrada o no.

A continuacién, se resume para cada tipo de objeto en CadnaA, como deben
estar acabadas las polilineas que lo forman en AutoCAD, segun se especifica en el
manual de CadnaA.

| Objeto CONDICION CadnaA
Edificio Polilinea CERRADA
Carretera Polilinea ABIERTA/ CERRADA
Pantallas Polilinea ABIERTA
Vegetacion Polilinea CERRADA

Tabla 5.1.- Condicion de lineas en AutoCAD para objetos de CadnaA

Cuando se trate de elementos auxiliares, que no afectaran al calculo, no hay
ninguln tipo de restriccién en cuanto a sus propiedades.

Teniendo claro los datos anteriormente mencionados, se procedié a la trazo
del edificio, avenida y sus alrededores.

2
(0
(0
i)
@

O
2
@

ne}
0

O

@
o
9
@

O
2
O

1e)
©
e

£
=
=

E
1]
<

La dltima consideracidn, antes de comenzar a tratar el plano en el entorno de
trabajo de CadnaA, es en relacion al guardado del archivo. CadnaA tiene problemas
ala hora de importar archivos con extensiéon “.dwg”, no obstante lee a la perfeccion
los archivos con extension “.dxf”. Por lo tanto, se debe realizar el guardado del
archivo también con extension “.dxf”. Para ello, dentro del menu “Archivo”
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seleccionamos “Guardar Como...” y elegimos la extension indicada en el menu
desplegable. Una vez se dispone del archivo con extension “.dxf”, estamos listos para
trabajar en CadnaA.

Para importar [°21 un archivo desde CadnaA, debemos desplegar el menu
“Archivo” y elegir la opcién “Importar”. A continuacion, se abre una ventana donde
debemos elegir el tipo de extensidn del archivo y el archivo a importar. En nuestro
caso y en este orden, elegimos como tipo de extension, “DXF (AutoCAD)”, y como
nombre del archivo “PLANO HOSPITAL”.

Buscaren: | || PARAMEMORIA x| e®mckE-
= Mombre Fecha de mod
g
Nt [z PLANG HOSPITAL dif 06/05/2017 19:
Sitios recientes
Escritorio
—IaH
Bibliotecas
Equipo
w
Red < &
Nombre: |PLANO HOSPITAL cxf ﬂ Abrir
Tipo: |DXF (AutoCad) j Cancelar
Opciones ‘

Figura 5.11.- Ventana para importar archivos

La siguiente accién a realizar, consiste en asignar a cada tipo de objeto de
CadnaA una de las capas de objetos creadas en AutoCAD. Para ello, hacemos clic
sobre la pestafa “Opciones...”. La ventana de opciones de importacion se muestra
en la siguiente figura:

Tipo de objeto Capa| ~ (1[4
Carretera caret
Seméforn Cancelar
|Aparcamienta
Fenocanil Transformar
Fista de Ténis
E mizor Optimizable Abiir....
E dificio edifici
Cilindro Guardar... ‘
Pantalla
Puente b
< > Apuda
™ Importar Seccidn sdlamente:
[ Simplificar Geo automaticamente: (n

100 | = 0.10

Opciones:

™ Usar Alura de Obieto para Polilineas
[ Impartar Bloques coma Puntos

I Impartar DXF-Handle coma nombre
™ Impartar Redes-DXF como Pol

™ Impartar 3D-Faces como Pal

Figura 5.12- Ventana de opciones de importacion para archivos DXF

Para enlazar un objeto a una capa, solo basta con cambiar la extension de
capa que aparece por defecto al realizar un doble clic sobre el tipo de objeto,
renombrandolo con el nombre que hayamos asignado en el archivo “.dxf”. Nos
aparecera una ventana denominada “Importacion: Capa”:
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Tipo de Edificio

[v Importar Tipo de Objeto Cancelar
Capa: &= id
|edificio | Apuda

Figura 5.13.- Ventana de importacion de capas.

Como se puede observar en la figura anterior, para cada tipo de objeto se
debe indicar si se desea importar o no. Si no se desea importar el tipo de objeto,
basta con deseleccionar el cuadrito situado a la izquierda de la frase “Importar Tipo
de Objeto”. Si se desea importar, se dejara seleccionado y ademadas se debe
seleccionar la capa, de las creadas en AutoCAD, que contenga el mismo tipo de objeto
mediante el menu desplegable de la parte inferior de la ventana.

Por ultimo, se hace clic en el cuadro “OK” de las ventanas “Importacién: Capa”
y “Opciones de Importacion DXF” y en “Abrir” de la ventana “Importar Archivos”.
Automaticamente se abre el plano con todos los tipos de objetos importados desde
AutoCAD, tal y como se observa en la figura:

Figura 5.14.- Ventana de trabajo en CadnaA.

Por otra parte, si hace falta crear nuevos objetos existe la posibilidad de
crearla directamente en el entorno de trabajo de CadnaA. Con la ayuda del siguiente
cuadro de herramientas:

Por tanto, lo primero es dar altura a los edificios: para ello picamos enla linea
de contorno del edificio y con el botén derecho “convertir en: edificio”
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Con boton derecho editamos los parametros del edificio: nombre, y en
“Geometria” vamos fijando la altura de cada uno (siempre RELATIVA). Asi hasta
conseguir una vista en 3D del centro hospitalario.

5.5.1. Configuracion de las propiedades y caracterizacion de los objetos

Después de conseguir en la vista tridimensional una visién préxima a la
realidad en cuanto a la disposicidn de los objetos creados, el siguiente paso consiste
en la configuracion de las propiedades de cada tipo de objeto y la introduccion de
valores para su caracterizacion. Los objetos que permiten realizar dichos cambios y
que se han empleado en este proyecto son los siguientes:

B Fuentes de Ruido

= Carreteras

B Obstaculos

= Edificios

Por otra parte, existen objetos que han sido empleados como la vegetacion,
de las cuales simplemente se modific6 su altura desde la opcion ‘Geometria...".

A continuacién se expondran las configuraciones llevadas a cabo en las
fuentes de ruido y en los obstaculos.

B Fuentes de Ruido
Carreteras

En CadnaA, la caracterizacion de una carretera se realiza a través de
su nivel de emision, que se puede introducir directamente o, si no se
disponen de ellos, CadnaA los calcula a través de los datos de aforo de la via.
En adicién a los datos de aforo, el software solicita otros datos que le son de
ayuda a la hora de calcular el nivel de emisién, como pueden ser el ancho de
la via, los limites de velocidad, el tipo de superficie de la carretera, la
pendiente y el tipo de flujo de vehiculos. A continuacién se muestra la
ventana de propiedades de una carretera.
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Normbn | ok |
7 1D: [£] Limite velocidad (kmeh] Cancelar
STE/Dist. [} [wiGE Ligetos: [80 | Pesaddan =
Ermisiciry Lr E dB[&) Superflicie Caretera: Geometria...
™ Ao, IMD: W |Asfalto Bituminoso j Ayuda
[Coreerapinc <] Fliode [Fluja Continuo FI v |
% Datos Horarios de Afora; |Pendiente Carretera: Entreﬂ ,W
Niimera de VYehiculosHora 0
D: 23083 E:[156.41 M:[4096
Porcentaje de Vehiculos Pezados p (%)
D: 200 E:f200  N:[200
" Emisidn: Law dBj&)
525 EE] K]
Dia Tarde Noche

Figura 5.15.- Ventana de propiedades de carretera

En primer lugar, se debe especificar el ancho de cada via mediante el
campo ‘STE/Dist. (m)’ (Seccién Transversal Estandar). Al hacer clic sobre la
carpeta situada a la derecha del campo, aparece la siguiente ventana:

E specificacidn de ancha caretera ok |
" Distancia de laz lineas centrales de los carrles exteriore: Cancelar
" Anchura tatal de arcén a arcén 1585

Apuda
+ Seccidn Transversal segin RAS-0-82 + 96

RO10.5 I I |
RO 12 | 10— 1 |
RO 14 '_ _|'_'E
RO 155 ;
i L g N B
RO 16 3.25 1 5.25 H2.01f 5.25 1 5.85

150050 050 0.50 050150

Figura 5.16.- Ventana de eleccion de anchura de carretera

En la ventana anterior representada, se puede insertar manualmente
la anchura o se puede seleccionar la adecuada en una lista de secciones
transversales estandarizadas. En nuestro caso, se ha elegido la mas adecuada
para cada una de las diferentes carreteras.

A continuacién, existe la posibilidad de introducir la densidad de
trafico de una carretera a través del aforo de la via. Existen dos formas de
introducir los datos de aforo:

B “IMD”: Mediante esta opcidén, se introduce el IMD (Intensidad
Media Diaria), la cual hace referencia al promedio de vehiculos que
transitan por una via durante todos los dias de un afio. Ademas, se

debera indicar el tipo de carretera.

“Datos Horarios de Aforo”: Seleccionando esta opcién, puede

introducirse directamente el numero de vehiculos por hora y el
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porcentaje de vehiculos pesados para cada periodo (“D”= Dia, “T” =

Tarde y “N” = Noche).

En nuestro caso, se ha elegido la segunda opcidn, datos cedidos por el
Cabildo de Gran Canaria, informacién que contiene el nimero de vehiculos
por hora.

El siguiente paso consiste en establecer el limite de velocidad. En
nuestro caso, el limite de velocidad existente es de 80 km/h para todas las
vias. Dicho limite se aplica para todo tipo de vehiculos, para ello se activa la
casilla perteneciente a vehiculos pesados y se le indica el mismo valor.

En el campo “Superficie Carretera” se ha seleccionado de entre las
opciones posibles, “Asfalto Bituminoso” como el tipo de asfalto para todas las
vias.

El Gltimo campo a rellenar es el “Flujo de Vehiculos”, donde se debe
elegir el adecuado para cada via entre los siguientes:

“«

lujo Continuo Fluido”: Para vias en las que los vehiculos circulan a
velocidad constante y donde hay un transito continuado de vehiculos.
Se ha elegido en las vias principales del centro hospitalario, en tramos
en los que no existen intersecciones o rotondas.

B Obstaculos

Edificios

En nuestro caso, el obstaculo mas influyente y usado es el
edificio. En el entorno de trabajo de CadnaA, se puede elegir entre tres
propiedades diferentes para definir acisticamente a cada edificio:

= “Sin Reflexién”
»  “Pérdidas de Reflexién (dB)”
»  “Coeficiente de Absorcién Alfa”

En el primer caso, el software no tendra en cuenta valor alguno
sobre reflexién y por lo tanto no afectara en el calculo. En el segundo
caso, se debe introducir en dB el valor de las pérdidas de reflexidn,
siendo mas absorbente el material a medida que el valor introducido
aumenta. Ademas, esta segunda opcion, nos da a elegir, haciendo clic
en su icono de la carpeta, entre cuatro materiales predeterminados,
que son:

»  “Fachada Silenciosa / Pantalla Reflectante” = Le asigna 1 dB
» “Fachada de Construccién” = Le asigna 2 dB

»  “Pantalla Absorbente” = Le asigna 4 dB

= “Pantalla Muy Absorbente” = Le asigna 8 dB
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A continuacidn, se muestra la ventana de propiedades de un
edificio:

Nombnl
7 10: [HOSPITAL

Cancelar

" Sin Reflexidn

I

7 Pérdidas Reflexidn [dB] (0.2 E Geametria...
{* Coeficiente de Abzorcion Alfa fyuda |
[0.08 =

[+ Edificio Residencial

Residentes:

0
Tranzparencia acust. (%] (0.0

Figura 5.17.- Ventana de propiedades de edificio

En nuestro caso, hemos usado la tercera opcion (“Coeficiente
de Absorcion Alfa”) e introducimos manualmente el coeficiente de
absorcion correspondiente a la ventana ya que nuestro edificio
formada mayoritariamente por area acristalada.

5.5.2. Elementos de los calculos

En CadnaA existen varios elementos destinados a aportar informacién sobre
los niveles obtenidos mediante los modelos de calculo, en nuestro caso utilizaremos
los siguientes:

-0
“Evaluacion de Edificios”

El cual nos va a permitir calcular los niveles de inmisién en la
fachada del hospital Insular. Para ello, se selecciona el icono
correspondiente a la “Evaluaciéon de Edificios” en la paleta de
herramientas del entorno de trabajo de CadnaA y se coloca dentro del
edificio.

A continuacién se muestra la ventana de propiedades del

objeto “Evaluacién de Edificios”.
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Nombn | [3]] oK
I+ 1D: | Cancelar
Uszo de Suelo:| [ohne Hutzung] J

W Det, apartii de Areas de Uso de Suel

Uszar Valores Esténdar Carmeteraz =

Repr. Mivel en Edificios [dB)

Geometria...

dm:

Ayuda

Dia Hoche
0o 0o

Flantas con W alores Excedidos

[

desde: a
Altura de Planta [m]: 300
Altura Pizo Bajo 5.00
Redondear con dltimao digito: 0000

Ewcluir Fachadas. . |

Figura 5.18.- Ventana de propiedades de evaluacion de edificios

Otro aspecto a modificar antes de proceder al calculo, es la
altura de cada planta y de la planta baja de los edificios. En nuestro
caso se han elegido 3 m. para la altura de cada planta y 5 m. para la
planta baja. Una vez realizados los cdlculos, en la ventana de
propiedades nos indica en el campo “Repr. Nivel en Edificios (dB)” los
niveles de inmision en la fachada de dicho edificio.

. “Malla Vertical”

Otra herramienta que nos proporciona el CadnaA, es poder
calcular la malla vertical. Con este calculo podremos observar la
contaminaciéon acustica que produce el trafico rodado que discurre
por avenida Maritima. Se observara los rayos acusticos producidos
por ese tramo de via. Una vez se seleccione esta opcion de la barra de
herramienta, dibujaremos una linea que corte en el edificio y
realizando un doble clic sobre la linea dibuja, se abrird una ventana
correspondiente a la Malla Vertical.

7 1D: | M@ Malla:
Descr: [w global Cancelar

v global
% [l 59.02 ™ Rayo ™ Emisore Calelar | M autom. Geometria.

Zm} -27.32 FactorZ  |1.00 Guardar c-:-mo...| Copiar | Ayuda

I

Figura 5.19.- Ventana de propiedades de evaluacion de la malla vertical

5.5.3. Configuracion de los calculos
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Para que el calculo de los niveles de fachada sea el correcto, se deben
configurar el elemento de calculo. Todas las configuraciones de calculo
seleccionadas a continuacion son las elegidas para la simulacion de este proyecto.

Configuracion de Mapa Acustico en Edificios / Evaluacion de edificios

Para acceder a la ventana de configuracion de “Mapa Actstico en

Edificios / Evaluacién de Edificios”, se hace clic en menu “Opciones” - “Mapa
Actstico en Edificios...”.

La ventana de configuracion se divide en dos secciones. La primera de
ellas esta relacionada con el calculo, donde el parametro mas importante es
la “Distancia Rec - Fachada (m)” ya que es el que define a que distancia esta
situado el receptor con respecto a la fachada del edificio (En nuestro caso se
ha elegido un valor de 0,05 m). La segunda seccion se centra en el aspecto de
los resultados sobre el modelo y se podra modificar una vez realizado el
calculo sin necesidad de repetir el mismo. A continuacién se puede observar
la configuracion elegida.

CAlcula
™ Receptores en fachada seqin YBEB
M inima Longitud Fachada [m): |1.00

b &xinna Longitud Fachada [m]: |10.00
Diztancia Rec-Fachada [m]: 005
Ezpacio Libre Adicional [m): 0.00

Método de Promediado réwina hd

I Mo Crear Mapa Acistico en Edificios

I8 zpecto del Mapa Acdstico en Edificios

Miostrar Receptares en [mivel.mas) hd
Tipa de Simbalo: Octégonos hd

Tam. Simbolos que Exceden:  |2.00 m -
Tam. Simboloz que no 2.00 m -
Impriniir en S imbolos: Miwvel -

¥ Colorear Simbolos segin MNivel

lBritmética, asigne Varante act=

0K

Cancelar
Aplicar

Apuda

s

Dia |

I Moche

|
r- |
- |

Figura 5.20.- Ventana de configuracion del mapa actistico en edificios

Se debe tener especial cuidado con no tener seleccionada la opcién “No Crear
Mapa Acustico en Edificios”, de lo contrario no se llevara a cabo la “Evaluacién de

Edificios”.
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Malla de Receptores

Al igual que para la “Evaluacién de Edificios”, existen dos campos de
configuracion. EI campo de configuracion de los calculos y el de la apariencia.

Se puede acceder al campo de configuracion de los calculos a través del menu
“Malla” - “Propiedades”. La siguiente figura muestra la ventana de configuracion de
la “Malla de Receptores” con la configuracion elegida.

Espaciado de Receptores:  dw [m]: |10.00

dy [m): {10.00 Cancelar
Ayuda
Altura de Receptor [m]; W
[ Absoluta:

v Drefinir Limites como malla

i

1]

=
fo]
=

Il B =
ol &
=1 =

[ Excluir Emizores Sonoros
| Excluir Edificios

[ Usar Altura de Edificios
Figura 5.21.- Ventana de configuracién de la malla de receptores

Después de realizar los calculos, la zona de estudio es coloreada segtin el nivel
de inmisién de cada punto. Cada punto esta situado a una distancia fija y es lo que
CadnaA denomina “Espaciado de Receptores”. En nuestro caso, la distancia elegida
es de 30 m., tanto en la componente horizontal (“dx”) como en la vertical (“dy”). La
eleccién de este valor es importante ya que afectara directamente sobre el tiempo
de calculo.

Otro aspecto importante es la “Altura de Receptor (m)”. Esta debe ser de 4 m.,
ya que es la establecida por la normativa de ruidos (Real Decreto 1367/2007). El
campo “Definir Limites como malla” debe estar activado para que se defina el area
de calculo creada por nosotros como limite de la malla. Por ultimo, los campos
“Excluir Emisores Sonoros” y “Excluir Edificios” se deben de deseleccionar para que
la malla se cree en toda el area seleccionada y no existan espacios vacios sin calcular
dentro de los emisores superficiales y entre edificios muy proximos entre si.

Para acceder a la ventana de configuracién de “Apariencia de Malla” hacemos
clic en el menu “Malla” - “Apariencia...”. La figura que se muestra a continuacién
representa la apariencia grafica elegida para la presentacién de la malla de la zona
de estudio.
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lostr e
" Lineas lzdfonas E b oo
™ Areas Fuido Cancelar . :
* Raster, Dversampling 5 - E o 0
" Desactivar Malla Ayuda E iy 40.0
Rango de Miveles .
I &> 450
Limite Inferior [dB]: 3000 |
s> 50.0
Limite Superior [dE]: 100.00 E
Intervalos (dB]: 1.00 E ® =0
:] s> &0.0
Plos. Malla: Walores v Colores Degradados E
i g5.0
[ ancho para | 770.0 u E‘ s [700
[ anchopaia [7750 o s [0
[ Anchura de Linea en Pantalla siempre un Pixel E > 0.0
Abrir Paleta... | Guardar Paleta... | E o 8.0

Figura 5.22.- Ventana de configuracion de la apariencia de malla

En la figura anterior, se observa que los mapas se mostraran mediante la
opcion “Raster, Oversampling” con una resolucion igual a 5. Con esta opcién, se
obtiene la coloracién de todo el mallado, estableciendo que el pixelado entre colores
sea de 5 unidades (a mayor valor mayor es el pixelado). El rango de niveles inferior
y superior que se representaran en la malla, asi como el intervalo en dB y el color
que tomara cada intervalo, son los que se observan en la figura anterior. La
apariencia de la malla se podra modificar una vez calculada la misma, sin necesidad
de repetir el calculo. Si inicamente se desea realizar el calculo de la malla, basta con
elegir en el menu “Malla”1a opcién “Calc Malla”.

Configuracion General

Después de configurar la “Evaluacion de Edificios” y la “Malla de Receptores”,
se procede a configurar todos los parametros generales, necesarios para el calculo
de los niveles sonoros y que influiran en todos los calculos que se realicen.

Desde el mend “Cdlculos” - “Configuracién...” se accede a la ventana de
“Configuracion de los Cdlculos”, 1a cual estd estructurada en varias secciones de
configuracion, que se mostraran haciendo clic en cada una de las pestafias. A
continuacion, se indican las diferentes configuraciones elegidas para este proyecto
en cada una de esas secciones, explicadas segun el manual de CadnaA.

Pais

En la secciéon “Pais”, se seleccionan los métodos de calculo que CadnaA
utilizara en la simulacién del modelo acustico. En nuestro caso los campos se
rellenan automaticamente ya que la version de software de la que se dispone ya trae
preconfigurados las normas o estdndares para los métodos de calculo segin se
establecen en la legislacion espafola.
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Abs. Temeno ] Reflexion ] Industria ] Cametera ] Ferrocanil ] Emisores Opt. ]
Pais l General l Particion ] Periodos Ref. l Indices Calculo ] MDT ]
Pais: [definido por el usuar + Abiir Configuracian... |

Estandares / Hormas: Guardar Configuracion. .. |

Imdustria: 150 9613 -
Carreteras: MMPE-Routes-96 -
Feracaril: SR I bl

Aviacion: hd

Aceptar | Cancelar HAyuda

Figura 5.23.- Ventana de configuracion de la seccién pais

General

El “Radio Mdximo de Busqueda (m)” es la distancia alrededor del punto
receptor en la que se tendra en cuenta los emisores sonoros existentes. Mas alla del
valor elegido no se tendra en cuenta ningiin emisor sonoro. En nuestro caso el valor
elegido es de 2.000 metros. Los campos “Error Mdx. (dB)”, “Minima Distancia Emisor
a Receptor (m)”y “Coef. Incertidumbre Propagaciéon” se han dejado con los valores

por defecto.

La opcion “Extrapolar Malla ‘bajo’ edificios” debe estar activada. Con esto se
evita que se generen areas vacias sin calcular cerca de los edificios cuando se calcule
la malla. No se selecciona ninguna “Interpolacién de Malla”. Tal y como establecen la
norma [SO 9613-2:1996, el método de “Apantallado Rdpido” no se debe seleccionar
cuando se empleen emisores lineales, puntuales o superficiales, de lo contrario la
propagacion de los niveles sonoros emitidos por éstos no se simulara de manera
correcta. El método de calculo utilizado es el Ray Tracing. Para que esto sea asi, no
se debe seleccionar la casilla “Método Angular”.

Abs. Temeno ] Reflexion ] Industria ] Cametera ] Femocamil ] Emisores Opt. ]
Pais General l Particién ] Periodos Ref. ] Indices Clculo ] MDT ]
Error Max. [dB): ’F Interpolacion de Malla: ’m
Radio Max. Basqueda [m): ’m W
Mir. Distancia Emisor a Recpt [m): ’T W
v Extrapolar Malla ‘bajo’ edificios [~ Apantallado Répido

Coef. Incertidumbre Propagacidn: |3*Iog1 0[dA0)

™ Método Angular Nl
100
0

Aceptar | Cancelar | Ayuda |

Figura 5.24.- Ventana de configuracion de la seccién general
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Particion
Se debe activar la proyeccién de emisores lineales para asi obtener unos
resultados reales. En este caso no disponemos de ningin emisor superficial por lo
que se aconseja desactivar estos campos para reducir el tiempo de calculo. El radio
de busqueda de emisores y receptores asi como la maxima distancia entre emisor y
receptor se establece en 2.000 metros. El resto de campos se dejan con los valores
por defecto.

Abs. Temeno ] Reflexian ] Industria ] Cametera ] Femocarmil ] Emisores Opt. ]
Pais ] General Particién l Periodos Ref. ] Indices Calcula ] MoT ]
Factor R aster: W Proyeccion de: [ Emigores Lineales
Méx. Longitud de Seccidn [m): IM [ Emisares Superfic.
Min. Longitud de Seccién (m} IT [ Proyeccidn sobre el Modelo de Terreno
Min. Langitud de Seccian [Z): IT M&x. Distancia Emis.-Rec. [m): ’m
I Particidn Segun RBL&m-92 Fadio Bisgueda Emisares [m): ,m

Radio Bizqueda Recept. [m); (2000.00

[V Considerar distancias min. en proyeccion

Aceptar | Cancelar | Ayuda |

Figura 5.25.- Ventana de configuracion de la seccién particion

Absorcion del Terreno

Se ha considerado una “Absorcion del Terreno (G)” como absorbente (G =1).
Ademas, se han desactivado el resto de casillas, ya que no se desea que las carreteras,
parkings y edificios sean reflectantes (G = 0). Estos ultimos porque ya se les ha
asignado los coeficientes de absorcidn respectivos.

Pais ] General ] Particién ] Periodos Ref. ] [ndices Calcula ] MDT ]
Abs. Temeno ] Reflexian l Industria l Caretera ] Fermocaril ] Emisores Opt. l

Abgorcidn de Terreno G: 1.00

[ Usar mapeado de absorcidn temeno

200
I Carmeteras/Parkings son reflectantes [G==0)
I™ Edficios son reflectantes (G==0)

I %ias féreas absorbentes [G==1)

Aceptar | Cancelar Ayuda

Figura 5.26.- Ventana de configuracién de la seccién absorcion del terreno
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Reflexion

Se ha elegido un “Orden maximo de Reflexién” igual a 2, suficiente para
nuestro objetivo. De elegir un valor mayor la simulacién tardaria mas tiempo. El
resto de “Condiciones para el Calculo de Reflexiones” permanecen con los valores

por defecto.

Min. Digtancia Receptor - Reflector; {1.00

0.1o

b in. Distancia Emizor - Reflector:

Suavizar desde: |1.00

Fais ] General ] Particidn ] Periodos Ref. ] [ndices Calculo ] MOT ]
Abs. Temreno Reflexidn l Industria ] Carmetera l Femocamil ] Emisores Opt. ]
(Orden max. de Reflevion: m
Condiciones para Calcula de Reflexiones:
Radio de Busgueda de Fuentes: IW Receptor: 'W
b &x. Diztancia Emisor-Aeceptor: 1000.00  Suavizar desde:  [1000.00

Aceptar |

fyuda |

Cancelar |

Figura 5.27.- Ventana de configuracién de la seccién reflexion

Carretera

Para evitar que la emision de la carretera se efectie desde la mediana de ésta,
se elige la opcidn “Calcular Carriles externos separadamente”. La norma de calculo a
elegir para la emisién de las carreteras es la norma francesa “NMPB” tal y como
establece el Real Decreto 1367/2007. En el campo “Meteorologia...” se pueden
seleccionar los “Porcentajes de condiciones favorables” a la propagacion. Por defecto,
aparecen los recomendados por el grupo de trabajo europeo WG-AEN:

=  Periodo de dia: 50%
=  Periodo de tarde: 75%
=  Periodo de noche: 100%

Pais ] General ] Particidn ] Periodos Ref. ] [ndices Calculo ] MDT ]
Abs. Temeno I Reflexidn ] Industria Cametera l Femocaril ] Emisores Opt. ]
Célculo segun MMPE

I Calcular la 12 reflexion [ni més ni menos)

I~ Uszar Comeceidn de Feflesian Moliple

Iv¥ Calcular Cariles externos separadamente

Emizidn: MPE A

Meteoralogia... |
Aceptar | Cancelar | Ayuda

Figura 5.28.- Ventana de configuracion de la seccién carretera

86



Capitulo 6

Analisis de Resultados

En el presente capitulo, se analizara la informacién obtenida de las
mediciones sonométricas y de las grabaciones de audio. Procediendo a presentar los
resultados de atenuacién sonora y de aislamiento acustico con los datos
proporcionados por los sondmetros, complementandolos con los espectros de
frecuencia cuyos datos se obtendra de las grabaciones de audio realizadas. Por
ultimo se comparara con los datos de la simulacion.






6. Andlisis de Resultados

6. Introduccion

Como ya hemos mencionado anteriormente, se realizaron dos camparias de
medidas, debido al fallo de la instrumentacion.

En la primera campafia, las condiciones fueron las mejores, ya que las
medidas se realizaron en la habitaciéon de hospitalizacién nimero 1176 (con un
paciente), en el despacho de servicio de urologia y en la avenida Maritima. Son las
mejores condiciones, debido a que la habitacion, estaba situada en la ultima planta,
justo en el centro del voladizo del helipuerto y el despacho, situado en el centro de
la misma planta, pero alejado de la zona del helipuerto, sin voladizo. Es importante
mencionar que solo se pudieron obtener los datos sonométricos, de dos puntos de
medida (habitacién y avenida Maritima), por ello, la necesidad de realizar una
segunda campaia de medida.

En la segunda campafia las posiciones de las estaciones no pudieron ser las
mismas, debido a la escasa disponibilidad del centro hospitalario, por ello no
tuvimos acceso a la misma habitacién ni al mismo despacho, si no que las medidas
se tuvieron que realizar en la sala de espera de familiares, en el despacho del servicio
de cirugia vascular y en la avenida Maritima. Cabe mencionar que dos de ellas (sala
de familiares y despacho) estaban situadas en los extremos, de la Gltima planta, a
diferencia de la primera campafa. Esta vez, no tuvimos inconvenientes con los
equipos, por lo que se pudo obtener informacidn, tanto de las medidas sonométricas
como de las de audio, en los tres puntos.

Una vez comentado los acontecimientos ocurridos y de la informacién que se
tiene, producto de las mediciones, vamos a presentar los resultados segun la
siguiente estructura:

= Resultados de sonometria: se presentara la evoluciéon temporal, de los
niveles de presion sonora (Lp) del trafico de la avenida Maritima, de los
despachos, de la habitaciéon y de la sala, incluyendo graficas de sucesos
sonoros comparativos y de niveles percentiles, ademas de promedios,
desviacion tipica, valores maximos y minimos,

= Resultados de atenuacidn: se presentara una tabla, con los valores mas
representativos y se determinara la atenuacién sonora, que se produce en el
exterior e interior de la tltima planta, con respecto a la avenida Maritima.

= Resultados de aislamiento: igualmente se presentara, una comparativa del
aislamiento de fachada de la habitacién (campana 1) y de la sala de familiares
(campaiia 2).

= Espectro de frecuencia en tercios de octava: representacion grafica, de los
niveles de banda de tercios de octava, seleccionando un fragmento de audio,
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de sucesos ocurridos al mismo tiempo, en los tres puntos de medida.
Mostrando informacion, solo de la segunda camparia.

= Resultado de la simulacién: presentacién resultante, de la malla de niveles de
presion sonora, en fachadas del edificio, del periodo dia,

6.1 Resultados de sonometria

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, para determinar el
efecto que produce, el voladizo del helipuerto, en el area de hospitalizacion.

6.1.1 Evolucion temporal

Campaiia 1

En primer lugar, se representa la evolucidon temporal de los niveles sonoros
Lp, desde las 13:42 horas hasta las 16:42 del dia jueves 29 de octubre 2015, en la
avenida Maritima y de la habitacién de hospitalizaciéon nimero 1176, la primera
hora, en el exterior de la habitacion (fachada) y la segunda hora, en el interior de la
misma, con la ventana cerrada.

Comparativa del Lp entre la Avenida Maritimay la Habitacion de Hospitalizacion

100
——Lp Avenida —— Lp Habitacién exterior =~ —— Lp Habitacién interior
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Figura 6.1.- Grdfica de la evolucion temporal del nivel L,
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En la figura 6.1, se puede observar claramente, un descenso brusco de nivel,
producto del ingreso del sondmetro, para la captacion de las medidas, en el interior
de la habitacién, como también se puede apreciar existe un incremento de nivel
(recuadro negro) en el periodo de 15:27 hasta las 15:45, en el interior de la
habitacion, debido al ingreso de las enfermeras para dar atencién al paciente,
también se aprecian, en el resto de la grafica, picos de niveles debidos a espasmos
producidos por el paciente.
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Campaiia 2

Ahora, se representa la evolucién temporal de los niveles sonoros Ly, desde
las 9:43 horas hasta las 10:46 del dia miércoles 22 de junio 2016, en la avenida
Maritima, sala de familiares y despacho de servicio de cirugia vascular, de estos dos
ultimos, la primera media hora, en el exterior (fachada) y la segunda en el interior,
pero con la ventana cerrada. Mediante la grabacién realizada, en formato de audio
digital, se constata que estos niveles son procedente del trafico rodado de la avenida.

Comparativa del Lp entre la Avenida Maritima y la Sala de Familiares
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Figura 6.3.- Grdfica de la evolucion temporal del nivel L,

Una pequefia observacion, con respecto a la figura 6.3, los niveles
remarcados, en el recuadro negro, se deben a la entrada y salida del despacho, para
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la verificacién del sistema, ya que en este sitio fue donde produjo, el fallo del
sonOmetro, la primera campafia de medida.

De esta segunda camparia, también se mostrara en la tabla 6.1, el promedio
de la diferencia, entre la sala y el despacho, en el exterior, comprobandose que existe
un incremento de 3,9 dBA. También se presenta un promedio, de la diferencia entre
la sala y el despacho, en el interior de los mismos, comprobandose que existe un
incremento de 6 dBA.

Promedio (dBA)

Estacion Zona Campaiia 2
Sala - Despacho Exterior 3,9
Sala - Despacho Interior 6

Tabla 6.1.- Promedio de la diferencia de niveles en recepcion, del exterior e interior

Es decir hay un incremento de 3,9 dBA, en el exterior de la sala de espera,
ubicada en el area de hospitalizacion, debido a la reflexion acustica, provocada por
la presencia del voladizo, mientras que en el interior de la sala, hay un incremento
de 6 dBA, debido también a la reflexion acustica del voladizo y al aislamiento
acustico.

6.1.2 Promedios comparativos

A continuacion, se presenta un promedio comparativo general, de las
medidas sonométricas, entre la camparia 1y campaiia 2.

Primeramente, se presentardn los promedios obtenidos, en el area de
hospitalizacion, de la cual tenemos informacién, de ambas campafias de medida.

Promedio (dBA)

Campanas Desviacion Tipica

Estacion Zona

1 2 1 2
Avenida Exterior 73,0 72,1 2,72 3,24
Habitacion Exterior 73,0 - 1,22 -
Sala Exterior - 74,0 - 1,11
Habitacion Interior 48,1 - 3,50 -
Sala Interior - 54,3 - 1,00

Tabla 6.2.- Promedio de niveles de recepcion en los dos puntos de medida, drea de
hospitalizaciéon

En la tabla 6.2, podemos observar tres valores que mas nos llaman la
atencion, comenzaremos con los dos promedios, de nivel de presién sonora (Lp), de
la zona interior, pese a que las medidas se realizaron en la misma area, pero en sitios
diferentes, es decir, en la campana 1, el promedio fue de 48,1 dBA, para la
habitacion, mientras que, en la camparia 2, el promedio fue de 54,3 dBA, para la sala
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de espera, esto es debido, a las caracteristicas y superficie del cerramiento de
fachada, de ambas estancias. El dltimo promedio que se destaca es el de 74 dBA, en
la camparia 2, del exterior de la sala de espera, ya que el nivel recibido es mayor, que
en la avenida, esto debido en parte, ala ubicacion de la sala de espera, situada en un
extremo de la tltima planta del hospital, no asi, el promedio de la camparia 1, ya que
la ubicacién de la habitacién, era casi en el centro, de la drea de hospitalizacion.

Ahora, se presentaran los promedios obtenidos, en el area de despachos, de
la cual tenemos informacion, solo de la campana 2.

o Desviacion
Campaia .
Estacion Zona Tipica
2 2
Avenida Exterior 72,1 3,24
Despacho Exterior 70,1 1,16
Despacho Interior 48,3 1,14

Tabla 6.3.- Promedio de niveles de recepcion en los dos puntos de medida, drea de despachos

Debido a que no se tiene informacion, de la campafia 1, no podemos
contrastar con la campaiia 2. Lo que si se puede observar en la tabla 6.3, es que el
promedio en el exterior, del de area de los despachos, no es mayor que el promedio
recibido en la avenida, a diferencia de lo que ocurria, en el area de hospitalizacion,
pese a que el despacho también esta situado, el extremo de la tiltima planta, un factor
que hay que tener en cuenta, es que esta area, no tiene voladizo.
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6.1.3 Niveles percentiles

A continuacion, se procedera a definir estadisticamente, los niveles sonoros
de cada estacion, mediante la ayuda de un histograma, mostrando en el mismo, los
niveles equivalentes al 10%, 50% y 90%, para ambas campafias.

Camparia 1

Comenzaremos mostrando el histograma, de la avenida Maritima.

2000 - Avenida Maritima
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g 1000 -
Q
)
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07 :
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Intervalo (dBA)

Figura 6.4.- Histograma de los niveles Lp de la avenida Maritima

Como se puede observar, en la figura 6.4, la estacion de la avenida, es donde
mayores niveles se han registrado, basdndonos en el histograma, la mayoria de
medidas han tomado valores entre 69dBA y 77 dBA.

En la siguiente tabla, se muestran los percentiles mas representativos, de la

figura 6.4.

Percentiles Nivel
10% 76
50% 73
90% 70

Tabla 6.4.- Percentiles de la avenida Maritima

El presente histograma, corresponde a la habitacion.
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Figura 6.5.- Histograma de los niveles L, de la habitacion
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En la figura 6.5, se observa una clara diferencia, con respecto al de la avenida,
y tiene sentido, ya que la parte de la izquierda, pertenece a niveles, en el interior de
la habitacidn, y la parte derecha a niveles, en el exterior, en medio, de ambas graficas
podemos apreciar, pequefios niveles que estdn entre 55 dBA y 69 dBA, que
corresponden a la presencia de la enfermera, para atender al paciente.

En la siguiente tabla se muestran los percentiles mas representativos, de la

figura 6.5.

Niveles
Percentiles
Interior Exterior
10% 49 75
50% 48 73
90% 46 72

Tabla 6.5.- Percentiles de la habitacion

Camparnia 2

Seguidamente, se presentard los histogramas de la campafia 2, de esta
campafia, se presentaran tres histogramas a diferencia de la campafal.
Comenzando, con el de la avenida Maritima.
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Figura 6.6.- Histograma de los niveles Ly de la avenida Maritima

Como se puede observar, en la figura 6.6, la estacién de medida, de la avenida,
es donde mayores niveles se han registrado, como se aprecia en el histograma, es
decir, la mayoria de medidas, han tomado valores entre 67 dBA 'y 77 dBA.
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En la siguiente tabla, se muestran los percentiles mas representativos, de la

figura 6.6.
Lp (dBA)

Percentiles Nivel

10% 76
50% 73
90% 69

Tabla 6.6.- Percentiles de la avenida Maritima

Ahora presentamos, el histograma de sala de espera.

Sala de espera
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Figura 6.7.- Histograma de los niveles Lp de la sala de espera

Al igual, que en la campana 1, en la figura 6.7, se observa una clara diferencia
con respecto al de la avenida, ya que los niveles de la parte izquierda, pertenecen,
al interior de la sala de espera y los niveles de la parte derecha, pertenecen, al
exterior de la misma, en medio de ambas gréficas, no se observan niveles ya que la
sala permanecié vacia.

En la siguiente tabla, se muestran los percentiles mas representativos, de la

figura 6.7.
Lp (dBA)

Niveles
Percentiles
Interior Exterior
10% 56 76
50% 55 75
90% 53 73

Tabla 6.7.- Percentiles de la sala de espera
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Por ultimo, se presenta el histograma del despacho.

Despacho
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Figura 6.8.- Histograma de los niveles Ly del despacho

En la figura 6.8, se observa una clara diferencia con respecto, al histograma
de la avenida, ubicdndose a la izquierda, los niveles del interior del despacho y a la
derecha, los niveles del exterior, en medio de ambas graficas, se observan dos
pequeiios niveles en, 60 dBA y 62dBA, debido al ingreso en el despacho, para la
verificaciéon de los equipos de medicion.

En la siguiente tabla, se muestran los percentiles mas representativos, de la

figura 6.8.
Lp (dBA)

Niveles
Percentiles
Interior Exterior
10% 50 72
50% 49 71
90% 48 69

Tabla 6.8.- Percentiles del despacho

97



Estudio de la Contaminacion Acustica en un Centro Hospitalario

6.1.4 Intervalos comparativos

A continuacioén, se presentaran graficas, mostrando intervalos comparativos
de los puntos de medida, tanto, en el exterior como en el interior, para ambas
campanas.

Campaiia 1

Comenzaremos, con las graficas comparativas de la campania 1, en el exterior.
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Figura 6.9.- Comparacién de niveles en el exterior

Una vez sincronizados, los valores de los puntos medida, se procedié a buscar
los picos de niveles mas pronunciados, para poder compararlos. En la figura 6.9, se
observa, que en la habitacién, zona exterior, los niveles son menores con respecto a
la avenida, producto de la atenuacién sonora.
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Ahora presentamos, las graficas, de los intervalos comparativos de la
campana 1, en el interior.
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Figura 6.10.- Comparacion de niveles en el interior

En la figura 6.10, se puede apreciar un decremento brusco de niveles, en la
habitacion, debido a que las medidas acusticas, se registraron en el interior de la
misma.

La comparativa del despacho, en la campaiia 1, no se presenta debido a que,
no se pudo rescatar informacion de niveles, en este punto de medida.
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Campaiia 2

Continuamos presentando graficas, de intervalos comparativos, de los

puntos de medida, pero ahora, de la camparia 2, en el exterior.
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Figura 6.11.- Comparacién de niveles en el exterior

En la comparativa, de la figura 6.11, se presentan la evoluciéon de niveles

sonoros, en un instante de tiempo, de los tres puntos de medida, en el exterior.

Podemos ver, que existe una diferencia promedio de 3,5 dBA, entre la sala y el
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despacho, por lo que se puede decir, que se duplica la potencia acustica, en el
exterior de la sala, producto del voladizo, presente en el area de hospitalizacion.

Seguidamente, presentamos las graficas, de los intervalos comparativos, de
los puntos de medida, de la campaiia 2, en el interior.
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Figura 6.12.- Comparacidn de niveles en el interior

Los niveles registrados, en la comparativa de la figura 6.12, corresponden a
un instante de tiempo, captado en el interior, de las estaciones de medida (sala y
despacho), cuyo promedio, producto de la diferencia entre la sala y el despacho es
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de 6 dBA, que es debido, en primer lugar, a la presencia del voladizo, y en segundo,
a la diferencia del aislamiento acustico existente en ambos puntos de medida.
6.1.5 Niveles maximos y minimos

Para concluir, se mostraran los niveles maximos y minimos, de cada
campaia, en la siguiente tabla.

Niveles maximos y minimos (dBA)

Campaia 1 Campaiia 2
Estacion EXTERIOR INTERIOR | EXTERIOR INTERIOR
Lmix Lmin Lmax Lmin  Lmax Lmin  Lmax  Lmin
Avenida 93,4 62,8 - - 89,2 63 - -
Habitacion 88,2 689 67,4 43,1 - - - -
Sala - - - - 786 698 583 51,3
Despacho - - - - 756 668 61,6 44,6

Tabla 6.9.- Niveles mdximos y minimos

6.2 Resultados de atenuacion sonora

A continuaciodn, se presentaran los promedios de la atenuacién sonora, tanto
de la camparnia 1, como la campana 2. Para ello se han seleccionado 40 muestras, ya
que a medida que ibamos seleccionando mas valores, los resultados no variaban.

El promedio, que ahora se presenta, es el del area de hospitalizacion.

‘ Atenuacion sonora (dBA)

Estacion Zona 1 Campana 2
Avenida - Habitacion Exterior 8,3 -
Avenida - Sala Exterior - 7,0
Avenida - Habitacion Interior 31,6 -
Avenida - Sala Interior - 26,7

Tabla 6.10.- Promedio de la atenuacion de los niveles recibidos, drea de hospitalizacion

El promedio, mostrado en la tabla 6.10, se obtuvo, de la diferencia, de los
niveles recibidos en la avenida, entre, los recibidos en la habitacién de
hospitalizacién (camparia 1) y la sala de familiares (campania 2), tanto, en el exterior
como en el interior de los mismos.

El promedio, que se presenta, es el del area de despachos.

‘ Atenuacion sonora (dBA)

Estacion Zona Cam;) ana
Avenida - Despacho Exterior 10,6
Avenida -Despacho Interior 32,7

Tabla 6.11.- Promedio de la atenuacién de los niveles recibidos, drea de despachos
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El promedio, de la tabla 6.11, se obtuvo de la diferencia entre, los niveles
recibidos en la avenida y los recibidos el despacho de cirugia vascular, tanto en el
exterior como en el interior.

Estos promedios, nos serviran para calcular, el aislamiento acustico.

6.3 Resultados de aislamiento acustico

A continuacion, se presentara una comparativa del aislamiento, entre el area
de hospitalizacion y el area de despachos, utilizando los promedios de atenuacion,
anteriormente calculados.

Primeramente, se presentara, el aislamiento, del area de hospitalizacion.

Aislamiento acustico (dBA)

Campaina
Estacion

1 2
Habitacion 23,3 -
Sala - 19,6

Tabla 6.12.- Niveles de aislamiento, drea de hospitalizacion

Los valores mostrados, en la tabla 6.12, corresponden a la habitacién de
hospitalizacién 1176 (campafa 1) y la sala de familiares, de la ultima planta
(campaiia 2). Como se puede observar, la diferencia de aislamiento acustico, de la
habitacion es 3,7 dBA, mayor que el de la sala de espera, producto de las
caracteristicas y superficie del cerramiento de fachada de cada habitacion.

Ahora se presenta, el aislamiento, del area de despachos.

Aislamiento acustico (dBA)

) Campaiia
Estacion
2
Despacho 22,1

Tabla 6.13.- Nivel de aislamiento, drea de despachos

El valor mostrado, en la tabla 6.13, es el referido al despacho de servicio de
cirugia vascular, obtenido de la campania 2, que no se puede comparar con el valor
del aislamiento, en el despacho, de la campana 1, debido a que no se tienen datos.
Pero se pude comparar, respecto a la campana 2, con la sala de espera, obteniendo
una diferencia de aislamiento de 2,5 dBA, mayor en el despacho, que en sala de
espera, debido a las caracteristicas de ambas estancias.

6.4 Resultados de audio

En el presente epigrafe, se presentaran los resultados de los archivos de
audio, solo de la camparia 2, que es de la que se tiene informacién, centrandonos en
las frecuencias medias, visualizadas en tercios de octava.

Los resultados se presentaran, segun la siguiente estructura:
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B Intervalos comparativos: se mostraran, los espectros de frecuencia, en
tercios de octava, de un suceso ocurrido, en los tres puntos de medida, tanto
en interior, como en exterior, incluyendo la suma energética de los mismos.

B Aislamiento: se mostrara espectralmente, el aislamiento que ofrecen las
ventanas en el despacho y en la sala de espera, cuyos puntos de medida
pertenecen, a la campana 2.

6.4.1 Intervalos comparativos en tercios de octava

Iniciamos presentado, el intervalo comparativo, en tercios de octava, de la
bocina de un coche, suceso captado en los tres puntos de medida, en el exterior.
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Figura 6.13.- Comparacién de niveles en el exterior
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A continuaciodn, se expone, el espectro de frecuencia, en tercios de octava, de
otro suceso sonoro, correspondiente a la bocina de un coche, tanto en el foco
emisor, la avenida, como en las estaciones de medidas interiores, sala y despacho.
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Figura 6.14- Comparacién de niveles en el interior

Anteriormente, en las figuras 6.13 y 6.14, se ha presentado la comparativa,
de los espectros de frecuencia, de tercios de octava, de un suceso sonoro, de los seis
que han ocurrido tanto, en el exterior, como en el interior, de la sala de espera y
despacho, como en la avenida. Con dichos sucesos, se realizard un promedio de
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niveles, que se utilizaran para obtener el aislamiento acustico, de cada uno de los
espacios (sala y despacho).

6.4.2 Aislamiento acustico

Para calcular el aislamiento de la sala de espera y del despacho, en la
campana 2,1o haremos con el indice de reduccion actstica R (dBA). Para ello hemos
utilizado la norma francesa.

Vamos a considerar, un ruido rosa (emisor ideal) de nivel 100 dB, a hora a
ese ruido rosa le aplicamos la ponderacion A, la suma de ambos dara lugar a un
emisor ponderado A, en la columna D (diferencia de niveles) ira el aislamiento
calculado, de los seis sucesos, ocurridos en el exterior e interior del despacho, la
columna, receptor, sera el resultado de restar, el emisor ponderado dBA, y la
columna D, luego se procedera a realizar la suma energética, tanto del emisor
ponderado, como del receptor. El valor de aislamiento, sera la diferencia entre
ambos.

Aislamiento Despacho

Calculo de R (dBA) segun norma francesa.
Frecuencia _Emisor Ponderacion Emisor D Receptor R
(Hz) ideal dB A ponderado dBA (dBA)
125 100 -16,1 83,9 19,3 64,6
160 100 -13,4 86,6 18,8 67,8
200 100 -10,9 89,1 20,5 68,6
250 100 -8,6 91,4 15,8 75,6
315 100 -6,6 93,4 21,6 71,8
400 100 4.8 95,2 20,7 74,5
500 100 -3,2 96,8 24,0 72,8
630 100 -1,9 98,1 25,3 72,9
800 100 -0,8 99,2 25,9 73,3
1000 100 0 100,0 26,1 73,9
1250 100 0,6 100,6 22,8 77,8
1600 100 1 101,0 24,9 76,2
2000 100 1,2 101,2 25,2 76,1
2500 100 1,3 101,3 24.8 76,5
3150 100 1,2 101,2 22,4 78,9
4000 100 1 101,0 22,0 79.0
110,6 872 23,4

Tabla 6.14.- Cdlculo de aislamiento en despacho

El mismo procedimiento seguido para el despacho, se utilizar para la sala de
espera, como se presenta en la siguiente tabla.
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Aislamiento Sala de espera

Calculo de R (dBA) segun norma francesa.
Frecuencia _Emisor Ponderacion Emisor D Receptor R
(Hz) ideal dB A ponderado dBA (dBA)
125 100 -16,1 83,9 17,0 66,9
160 100 -13,4 86,6 17,0 69,6
200 100 -10,9 89,1 16,9 72,2
250 100 -8,6 91,4 19,0 72,4
315 100 -6,6 93,4 19,2 74,3
400 100 -4,8 95,2 21,7 73,5
500 100 -3,2 96,8 21,1 75,7
630 100 -1,9 98,1 21,9 76,2
800 100 -0,8 99,2 21,3 77,9
1000 100 0 100,0 22,7 77,3
1250 100 0,6 100,6 18,0 82,6
1600 100 1 101,0 19,7 81,3
2000 100 1,2 101,2 21,8 79,4
2500 100 1,3 101,3 26,2 75,1
3150 100 1,2 101,2 27,9 73,3
4000 100 1 101,0 29,7 71,3
110,6 83,3 [N20,8

Tabla 6.15.- Cdlculo de aislamiento en sala la espera

Se constata, como se esperaba, que el aislamiento del despacho es mayor que
la sala de espera, debido a las caracteristicas del acristalamiento de cada uno.

Pese que la diferencia es de 1,6 dBA, cabe mencionar que los resultados del
aislamiento acustico, utilizando el espectro de audio, son meramente orientativos,
lo que se pretendia era tener una referencia del aislamiento, ya que para medir el
aislamiento, se debe utilizar otro procedimiento, con una fuente sonora normalizada

6.5 Resultados de la simulacion

Es importante destacar en este apartado, que no se ha podido simular el
voladizo del helipuerto, debido a que ocasionaba problemas en el software de
simulacién, incluso se contacté con responsable técnico del software, comentandole
el problema que se presentaba, a lo que supo contestar, que para representar el
voladizo, con alguno de los elementos que ofrece el programa, en vez de buscar una
solucidon estaria complicandola atin mas, asi que resultaria poco probable que
tuviera resultados veridicos, por lo que solo iba a ser posible, simular la fachada, sin
el voladizo.
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A continuacion, en la figura 6.15, se presenta el resultado obtenido, del mapa
de niveles acusticos, solo para el periodo dia (La), que fue la franja horaria, donde se
realizaron las medidas sonoras. El mapa, permite una facil visualizacién, donde
existe mayor contaminacion acustica, en este caso, la zona del Hospital Insular. Esta
zona, coincide con los ejes de la via principal, el trafico rodado, proveniente de la
avenida Maritima, siendo esta ademas, la fuente de ruido principal y mas
contaminante, en donde los niveles alcanzados, son mayor a los 75 dBA.

[— > o00dB
B - 350dB
Bl - 400dB
[— >450dB
B > 500dB
= > 55.0dB
B > 600dB
Il - 650d8
I - 70048
Il : 75048
I - 50048

En la figura 6.16, se representard, con lineas isofénicas la contaminacion
acustica que produce, el trafico rodado, en avenida Maritima, a partir del mapa
vertical, se obtendran los niveles acusticos producidos por los coches. Para este
calculo se ha utilizado el mismo cédigo de colores, utilizada a la hora de calcular el
mapa horizontal.
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By, A

Figura 6.16.- Mapa actiistico vertical de la avenida Maritima, periodo dia

Durante el periodo temporal dia, en este tramo se registran niveles maximos
de 80 dBA, destacando que la via es la que se encuentra mas préoxima a la zona de
estudio, Hospital Insular, en este tramo de via es donde se alcanza la mayor
velocidad permitida, 80 Km/h.

En las siguientes figuras, se representaran la zona del Hospital Insular, con
los niveles acusticos recibidos en la fachada del edificio. Este impacto acustico es
provocado, por la afeccion de la avenida Maritima

En la figura 6.17, se puede observar, una imagen tridimensional, de la
simulacién calculada, mediante el software de prediccion actstica, CadnaA.

> 0.0dB
> 35.0dB

> 40.0 dB
> 45.0 dB

> 50.0 dB

> 85.0 dB s
> 60.0d5 |

> §5.0 dB

Figura 6.17.- Mapa de niveles actisticos recibidos en fachada del Hospital Insular, periodo dia

Los niveles que se llega a alcanzar, en la fachada, del recinto hospitalario,
estan entorno a los 70 dBA, que coincide con el nivel recogido por el sonémetro,
referidos a la campania 2, en el area de despachos, sin la presencia del voladizo, ya
que no se poseen datos de esa area, en la campaiia 1.

Es importante recordar, que de acuerdo al Cédigo Técnico de la Edificacion
DB-HR para ese valor, el aislamiento acustico que deberia existir entre el recinto y
el exterior, estd establecido en 42 dBA.

A continuacidn, en la figura 6.18, se presenta el mapa acustico vertical de la
fachada del hospital, mencionar que la simulacién se realiz6, sin el voladizo.
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Figura 6.18.- Mapa actistico vertical de niveles actisticos recibidos en fachada del Hospital
Insular, provenientes de la avenida Maritima, periodo dia
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Capitulo 7
Conclusion

En el presente capitulo, se expondran de una manera diafanalas conclusiones
finales a partir de los resultados obtenidos y ademas de forma muy sucinta se
reflejara las posibles lineas futuras que se pueden seguir a partir de este trabajo.






7. Conclusién

7.1 Conclusion

Las campafias de medidas acusticas, han permitido obtener una visién

objetiva, de los niveles de ruido existentes en la zona de estudio, el Hospital Insular.
Se debe indicar que en cada campafia de mediciones, se tiene en cuenta la fuente de
ruido que actuaba en el momento de la medicién, como es el trafico rodado de la
avenida Maritima.

A continuacidn, se presentan las conclusiones, que se han podio extraer, del

presente Trabajo Fin de Grado:

1)

2)

3)

4)

La primera conclusion extraible del estudio acustico realizado, es el haber
alcanzado el objetivo planteado, en el presente Trabajo Fin de Grado. El
cual consistia, en realizar el estudio y analisis del impacto acustico provocado
por el trafico rodado de la Avenida Maritima sobre la fachada del Hospital
Insular, a partir de medidas in situ y simulada. Es importante aclarar en lo
correspondiente a la simulacidn, pese a que la idea inicial, era la simulacién
del voladizo del helipuerto, que posee el edificio hospitalario, no se pudo
llevar a cabo, debido al impedimento que presentaba el software, ala hora de
su simulacién, pero ello no supuso un inconveniente, al momento de precisar
y valorar el impacto acustico, en fachada del edificio, que es parte del objetivo
del trabajo.

En cuanto a la valoracién acustica, de la avenida Maritima, se pudo
constatar que, al ser una arteria principal de la isla de Gran Canaria, por ende,
mayor intensidad de trafico rodado y a su vez, ubicada cerca del edificio
hospitalario constituye la fuente principal de ruido, para el edificio, llegando
a registrar niveles maximos entorno a los 90 dBA y minimos de 63 dBA,
con un promedio general de 73 dBA para la campana 1y 72 dBA para la
campana 2.

Con relacion al impacto acustico en la fachada, se ha podido constar, con las
medidas sonométricas, que el promedio de los niveles de presiéon sonora, que
llegan a las habitaciones, de la tltima planta del hospital, estan en torno a, 74
dBA, en la sala de espera, donde se ubica el voladizo y 70,1 dBA, en el
despacho, desprovisto del voladizo, cuya diferencia, provoca un incremento
de 3,9 dBA, en la sala de espera, ubicada en el area de hospitalizacion,
producto de la presencia del voladizo del helipuerto.

En cuanto al tema del aislamiento, en lo referente a la camparia 2, la
diferencia de aislamiento, entre despacho y sala de espera, es de 2,5 dBA,
recordando que son valores orientativos, pero que permiten tener una
referencia de su aislamiento. Ya que para ello se conté con un sonémetro,
tanto para las medidas, en exteriores como en interiores, en cada area, de
hospitalizaciéon y de despacho. Y que lo mas apropiado para su valoracién
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5)

6)

objetiva, hubiera sido poder contar con dos sonémetros captando al mismo
tiempo, los niveles en el interior y exterior en cada area, pero se realizé de
esa forma, debido a los recursos con que se contaban en ese momento y a la
disponibilidad del edificio que se trataba. Expresar también, que los niveles
de aislamiento acustico obtenidos, no cumplirian, de acuerdo con lo que
exige el Codigo Técnico de la Edificacion DB-HR.

El estudio se completa, con la realizacién de un modelo de calculo
informatizado, que ha permitido evaluar los niveles de ruido generados por
el trafico rodado, utilizando la campafia de mediciones para la validacion del
mismo. Tras comparar los valores obtenidos, en las mediciones acusticas y el
modelo, se ha podido determinar que el modelo disefiado es representativo
y valido, para el calculo de los niveles de ruido, en el entorno al Hospital
Insular. El mapa de nivel acustico, obtenido mediante el modelo de calculo,
ha permitido identificar, el area con mayor contaminacion de ruido acustico
en la zona, ademas ha sido comparado con el mapa acustico, del periodo dia
(La), realizado por la administracién autondémica, cuyos niveles acusticos
emitidos por el trafico rodado, presentes en la avenida, coinciden, y son
mayores a 75 dBA.

Se puede afirmar que la fachada, del hospital, tienen un importante
impacto acustico en su exterior, por la influencia del ruido del trafico
rodado, en la franja horaria, dia. En cuanto a la influencia del ruido de trafico,
en el resto de franjas horarias, no se puede afirmar ni contrastar nada, ya que
las medidas in situ, se realizaron solo, en franja horaria, dia.

7.2 Lineas futuras

A continuacion, se presentan algunos puntos que se consideran posibles vias

de actuacidn, para la mejora del actual estudio:

Primero: Se pretende que este proyecto sirva de guia para la realizaciéon de
mapa de ruido integral del Hospital Insular, que incluya no sélo el resto de
franjas horarias respecto a la avenida, sino el resto de vias de alrededor del
edificio, incluso sus propias fuentes sonoras internas.

Segundo: Investigar un nuevo software de simulacién, que permita
caracterizar acusticamente el voladizo del helipuerto, y que refuerce ain mas
el andlisis, realizado en este trabajo.

Tercero: Evaluacién de la Seguridad e Higiene en el Trabajo, relativo al ruido,
existente en los diferentes lugares de trabajo del centro hospitalario, en el
que los trabajadores puedan verse expuestos a niveles acusticos, que
sobrepasen los valores establecidos.
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II. Pliego de Condiciones

I1. Pliego de condiciones

A continuacion se detallan los equipos de medida empleados, en las medidas
de campo, para la realizacién de este trabajo, asi como todo el software utilizado.

I1.1 Sonémetro integrador Rion NL-18

Caracteristicas Técnicas

Normas v estandares aplicables

Medidas generales, sondmetros de precision
JISC 1505 (1988)

CEI 60651 (1979) Tipo |

CEI 60804 (1985) Tipo 11

Ponderacién frecuencial

Esta red contiene filtros que proveen de ponderacion tipo A, C o plano.

Detector RMS
Las siguientes selecciones de constante de tiempo (ponderaciones de
tiempo) son las que estan disponibles:

Canal principal: FAST, SLOW, Impulse
Sub-Canal: FAST, SLOW, Impulse, Retencién pico

Funciones de Medida

Nivel de presion instantanea: Lp

Nivel equivalente continuo de presién sonora: Leq

Nivel de exposicion sonora: LE

Nivel de presién sonora maximo y minimo: Lmax / Lmin

Nivel de presiéon sonora porcentual / percentil: 5 valores
seleccionables entre L5 y L99

Nivel de presion sonora Takt-max, definido como el nivel de presion
sonora de maxima potencia promediada en un periodo de media:
Ltm3, Ltm5

Retencidon de pico /cresta de onda sonora: Lpeak

Rango de nivel
Dispone de 7 rangos en saltos de 10 dB:

80 -140
70-130
60-120
50-110
40-110
30-90

20-80

Calibracion
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= Eléctrica incorporada con una seial senoidal d 1.000 Hz.
* Funciones de procesado.

* Procesado digital.

* Intervalo de muestreo.

v" 10 ms (Leq, LE, Lmax, Lmin, Ltm3, Ltm5).

Funciones de pausa
Pausa normal y funcion de borrado anterior para periodos de 3y 5 segundos.

Pantallas

Dispone de 2 pantallas LCD retroiluminados.

El primero de ellos nos muestra los niveles de ruido, parametros de medida
y procesamiento de datos. Ademas, marca el nivel de ruido con 4 digitos,
indica el nivel bateria graduado en 4 intervalos y tiene 2 indicadores:

v Over (saturacion): Exceso de 9 dB sobre el limite superior de la
escala.

v Under (nivel bajo): defecto de ---1 dB bajo el limite inferior de
la escala.

Aparte, dispone de una barra grafica de rango de 60 dB en pasos de 2 dB con
ciclo de refresco de 0,1 segundo y una pantalla grafica de rango de 70 dB y
10/100 segundos para el eje temporal (solo el canal principal).

La segunda pantalla muestra los cambios de nivel de ruido en el tiempo.
También es usado para mostrar las pantallas del menu para la configuracién
de parametros y el grafico de andlisis en frecuencia.

Memoria

Dispone de modos manual y automatico para el almacenamiento de datos,
grabacion de valores instantaneos y procesados (Modos de grabacion
automaticamente Unicamente validos para el canal principal).

v/ Manual: Hasta 100 grupos de valores (instantaneo +
procesados).

v Auto 1: Hasta 100.000 valores instantaneos.

v Auto 2: Hasta 7.200 grupos de valores.

v Auto 3: Hasta 100 grupos de valores (Gnicamente si se
dispone de banco de filtros opcional).

Micréfono
El micré6fono empleado es un micr6fono de condensador prepolarizado de
1/2".

= Modelo: UC-53 A

= Sensibilidad: ---28 dB (0 dB = 1V /Pa)
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Preamplificador
Para el micréfono anteriormente descrito, este sondmetro utiliza el
preamplificador.

= Modelo: NH - 19

Salida AC
* Tension de salida: 1 Vrms (fondo de escala).
* [mpedancia de salida: 600 () aprox.
*» Impedancia de carga: 10 KQ minima.

Interfaz serie
Controlalainterfaz RS - 232C para el intercambio con un ordenador de datos
tales como:

= Control de flujo: Yes/No

* Transmision: Sincrona

= Longitud de palabra: 8 bits

= Bits de paro: 2

* Paridad: none

= Velocidad: 4800/9600 bps

= Xon/Xoff control: Yes

Condiciones ambientales
= Temperatura: ---10°a +50°C
* Humedad: 30 % a 90 % H. R. (Humedad Relativa)

Autonomia
= 4 pilas tipo IEC R6 (Tipo ‘AA’)
v 20 horas en operacién continua (aprox.) con pilas alcalinas.
v" 10 horas en operacién continua (aprox.) con pilas de
manganeso.

Sub-canal no operativo:
v 24 horas en operacion continua (aprox.) con pilas alcalinas.

v" 12 horas en operacién continua (aprox.) con pilas de
manganeso.

Adaptador ared
= NC-34,NC - 34A,NC - 34B aprox. 60 mA (6V DC)

Sub-canal no operativo:

= NC-34,NC-34A,NC - 34B aprox. 60 mA (6V DC)

Accesorios suministrados
=  Pantalla antiviento: WS-02
= (Cable BNC - RCA: CC---24

I1.2 Calibrador Sonoro Briiel & Kjeer 4231
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Caracteristicas Técnicas

Normas y estandares aplicables
= EN/IEC 60942 (2003)
= ANSIS1.40 - 1984

Nivel de Presi6n Sonora
= Principal: 94,0 dB £0,2 dB, ref. 20pPa
= Secundario: 114,0 dB £0,2 dB, ref. 20uPa

Frecuencia
= 1kHz+0,1%

Micréfonos compatibles

Tamainos de acuerdo a IEC 61094-4:
= 1”sin adaptador
= 1/2” con adaptador (incluido)

Nivel equivalente en campo libre
= -0,15 dB para micré6fonos de 1/2”

Nivel equivalente con incidencia aleatoria
= +0,0 dB para micréfonosde 1”,1/2”,1/4"y 1/8”

Distorsion
n < 1 %

Nivel de estabilidad
= Corto plazo: Mejor que 0,02 dB
= Un afio: Mejor que 0,05 dB
= Tiempo de estabilizacion: < 5 segundos

Condiciones de referencia
= Temperatura: 23 °C +3 °C
= Presion: 101 + 4 kPa
* Humedad: 50%, ---10% + 15% (humedad relativa)
= Volumen de carga efectiva: 0,25 cm3

Condiciones ambientales
= Presion: 65 - 108 kPa
* Humedad: 10 - 90 % (humedad relativa)
= Volumen de carga efectiva: 0 - 1,5 cm3

Influencia de las condiciones ambientales
= Coeficiente de temperatura: +0,0015 dB/°C
= (Coeficiente de presion: +8 x 10---4 dB/kPa
= (Coeficiente de humedad: 0,001 dB/%HR (Humedad Relativa)

Fuente de alimentacién
= Baterias: 2x 1,5 VIEC Tipo LR6 (tamafio ‘AA")

132



II. Pliego de Condiciones

= Duraciéon: Normalmente 200 horas en operacién continua con baterias
alcalinas a 23 °C

II.3 Grabador ZOOM H6

Caracteristicas Técnicas

Soporte de grabacién

= Tarjetas SD de:

v 16 MB-2GB

* Tarjetas SDHC de

v' 4GB-32GB

= Tarjetas SDXC de

Entradas

v 64GB-128GB

Entradas L/R

Unidad de micros XY (XYH-6)

v Tipo de micro Direccional

v" Sensibilidad -41 dB, 1 kHz a 1 Pa

v" Ganancia de entrada - a 46,5 dB

v' Maxima presién sonora de entrada 136 dB SPL

* Toma mini stereo MIC/LINE IN

v" Ganancia de entrada: - a 46,5 dB
v' Impedancia de entrada: 2 k)
v Plug-in power: admite 2.5V

Unidad de micros MS (MSH-6)

v Tipos de micro Direccional y bidireccional

v Sensibilidad -37 dB, 1 kHz a 1 Pa (direccional) , -39 dB, 1 kHz a 1 Pa
(bidireccional)

v" Ganancia de entrada - a 42,5 dB

v/ Maxima presion sonora de entrada 120 dB SPL (direccional), 122 dB
SPL (bidireccional)

v Entrada Backup Ajuste de ganancia de entrada -12 dB

Inputs1 -4

Salidas

v Conectores combinados XLR/TRS (XLR: 2 activo, TRS: Punta activa)

v' Ganancia de entrada (PAD OFF) - a 55.5 dB

v Ganancia de entrada (PAD ON) -c0 a 35.5 dB

v' Impedancia de entrada 1.8k o superior

v/ Méaximo nivel de entrada admisible +22 dBu (PAD ON)

v Alimentacion fantasma +12/+24/+48V (puede activarla/desactivarla
de forma independiente para INPUTS 1-4)

v Ruido de entrada equivalente (EIN) -120 dBu o inferior
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Toma Output
v" Toma mini stereo LINE OUT (nivel de salida medio -10 dBu con
impedancia de carga de salida de 10 kQ o superior)
v" Toma mini stereo PHONE OUT (20 W + 20 W con carga de 32 Q)

Altavoz interno
v Altavoz mono de 400 mW/8 Q

Formatos de grabacién
=  Ajuste WAV
v' Formatos admitidos: 44.1/48/96kHz, 16/24 bits, mono/stereo,
formato BWF
v’ Pistas simultdneas maximas: 8 pistas (6 pistas + grabacion stereo de
fondo)
= Ajuste MP3
v" Formatos admitidos: 48-320 kbps
v’ Pistas simultaneas maximas 2 pistas

Tiempo de grabacion
= (Conuna tarjetade 2 GB
v' 3:08:00 (WAV a 44.1 kHz /16 bits)
v' 34:43:00 (MP3 a 128 kbps)

Pantalla
= LCD acolorde 2" (320 x 240)

[
92)
[os]

Uso como sistema de almacenamiento masivo
v Clase: USB 2.0 High Speed

= Uso como interface audio: modo multipistas (Nota: con Windows hace falta
un driver, pero no en Macintosh)
v' Clase: USB 2.0 High Speed
v’ Especificaciones técnicas: 6 entradas/2 salidas, 44.1/48/96 kHz
frecuencia de muestreo, 16 /24 bits velocidad de bits

= Uso como interface audio: modo stereo
v Clase: USB 2.0 Full Speed
v' Especificaciones técnicas: 2 entradas/2 salidas, 44.1/48 KkHz
frecuencia de muestreo, 16 bits velocidad de bits

Nota: Puede usarlo como interface audio iPad (solo modo stereo)
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Nota: Es posible el funcionamiento para alimentacién por bus USB

Tiempos de grabacion
Continuos aproximados al usar pilas (en horas y minutos)
= Modo de grabacién
v Micro XY, 44.1 kHz/16 bits (stereo x 1): 21h00m
v Micro XY y entradas 1, 2, 3y 4, 96 kHz/24 bits (stereo x 3): 9h45m

Nota: Los valores anteriores son estimaciones.

Nota: Estos tiempos de grabacién continuos aproximados al usar pilas han sido
calculados usando nuestros propios métodos de verificacién, por lo que pueden
variar bastante dependiendo de las condiciones de uso.

Alimentacion
= Uso con 4 pilas AA
» Adaptador de corriente: DC 5V 1A AD-17 (opcional)
= Alimentaciéon por bus USB

Dimensiones
* Unidad principal: 77.8 mm (L) x 152.8 mm (P) x47.8 mm (A), 280 g
= XYH-6: 78.9 mm (L) x 60.2 mm (P) x45.2 mm (A),130 g
= MSH-6:58.0 mm (L) x 67.6 mm (P) x42.1mm (A)85¢g

Accesorios incluidos
* Manual de instrucciones
= Tarjeta SD
= 4 pilas AA
* Funda para la unidad principal Cortavientos (gomaespuma)
= (Cable USB

= XYH-6
= MSH-6
II.4 Grabador ZOOM H1

Caracteristicas Técnicas

Pista de grabacion

= Pistas que puede grabar a la vez: 2
= Pistas que puede reproducir a la vez: 2
Funciones

135



Estudio de la Contaminacion Acustica en un Centro Hospitalario

= Lo-cut Filter,
= Auto REC Level

Formato grabacién/reproduccion:
= WAV: 44.1/48/96kHz, 16-/24-bit
= MP3: 44.1kHz, 48/56/64/80/96/112/128/160/192/224/256/320kbps

Tipos de Conversion
= Conversion A/D: 24-bit, sobremuestreo 128
= Conversion D/A: 24-bit, sobremuestreo 128

Procesado
=  Procesamiento de seifial: 32-bit

Medios de grabacién
= Tarjeta microSD (16MB - 2GB)
= Tarjeta microSDHC (4GB - 32GB)

Pantalla
= LCD retroiluminada de 127 segmentos

Micréfono
= Micro estéreo incorporado: Unidireccional con condensador
= (Ganancia: 0a+39dB
= (Ganancia minima con atenuacion digital: -28dB

SPL
= Maximo nivel de presion del sonido: 120dB SPL

Entrada
= Entrada Mic/Line: Jack estéreo de 1/8" (soporta alimentacién Plug-in)
= Impedancia de entrada: 2kQ) (nivel de entrada: 0 a -39dBm)

Salida
= Salida Phones/Line: Mini jack estéreo de 1/8"
* [mpedancia de carga de salida: 10k 0 mas

Niveles de salida
= Nivel de salida nominal: -10dBm
= Nivel de salida de auriculares: 20mW + 20mW (carga de 32 Q1)
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= Nivel de salida nominal: -10dBm

Interfaz USB
= Tipo: mini-B (compatible con USB 2.0 High Speed), funcionamiento del tipo
de almacenamiento de gran capacidad
= Formato: 44.1 kHz/16-bit 0 48 kHz/16-bit

Requisitos de alimentacién
= 1 pila AA alcalina o Ni-MH, o adaptador AC (AD-17, tipo USB a AC)

= Duracién de la bateria (pila alcalina): 10 horas (MP3); 9.5 horas (WAV)

Dimensiones
* 44 (A)x 136 (P)x 31 (H) mm, 60g (sin las pilas)

Accesorios incluidos

Aqui esta lo que viene incluido con el H1:
Manual de uso

Tarjeta microSD de 2GB

1 pila AA

Steinberg WaveLab LE

ANANENENRN

IL.5 Grabador ROLAND R-26

Caracteristicas Técnicas

Pistas
= 6 (3 estéreo)

Procesado de senal
= AD/DA conversion: 24 bits, 96/88.2 /48 /44.1 kHz

Tipo de datos

= Paragrabacion
v WAVE/BWEF: Tasa de muestreo: 96/88.2/48/44.1 kHz, Profundidad
de Bits: 24 /16 bits
v' MP3 (MPEG-1 Audio Layer 3): Tasa de muestreo: 48/44.1 kHz, Tasa
de Bits: 320/160/128 kbps
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v" WAVE + MP3: Tasa de muestreo: 48/44.1 kHz, Profundidad de Bits:
16 bits, Bit Rates: 128 kbps

= Parareproduccion
v' WAVE: Tasa de muestreo: 96/88.2/48/44.1 kHz, Profundidad de Bits:
24 /16 bits
v' MP3 (MPEG-1 Audio Layer 3): Tasa de muestreo: 48/44.1 kHz, Tasa
de Bits: 32-320 kbps or VBR (Variable Bit Rate)

Almacenamiento
= Tarjeta SD (SDHC formato compatible)

Tiempo de grabacién

WAV/BWEF (24-bit/96 kHz, stereo): 27 mins/GB
WAV/BWEF (24-bit/96 kHz, 4ch): 14 mins/GB
WAV/BWEF (24-bit/96 kHz, 6¢ch): 9 mins/GB
WAV/BWEF (16-bit/44.1 kHz, stereo): 90 mins/GB
WAV/BWEF (16-bit/44.1 kHz, 4ch): 45 mins/GB
WAV /BWF (16-bit/44.1 kHz, 6¢ch): 30 mins/GB
MP3 (128 kbps): 990 mins/GB

MP3 (320 kbps): 390 mins/GB

WAV/BWF+MP3 (16-bit/44.1 kHz): 84 mins/GB
WAV/BWF+MP3 (16-bit/48 kHz): 75 mins/GB

AN N N N N SR NE NN

Entradas de audio
= Micréfonos internos estéreos:
v" Omnidireccional (OMNI),
v" Direccional(XY)

» Entradas Analdgicas 1/L, 2/R (XLR/Jack):
v XLR (alimentacion fantasma),
v Yy Jack (balanceado/ no balanceado)

» Salida de audio
v" Jack de Auriculares

Nivel de Entrada (Variable)
* Entrada analdgica 1/L,2/R:+4,-2,-8,-14,-20, -26, -32, -38, -44, -50, -56, -62
dBu
= Entrada de micréfono: LOW -7.5 dBu, MID -21 dBu, HIGH -26 dBu

Impedancia de entrada
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» Entradas analogicas 1/L, 2/R: 5k ohm
* Entrada de micr6fono: 3k ohm (SENS = MID/HIGH), 2k ohm (SENS = LOW)

Entrada maxima
» Entradas analégicas 1/L, 2/R: +24 dBu (SENS = +4 dBu)
» Entrada de micréfono: +4 dBu (SENS = LOW)

Nivel de salida
= 35mW+35mW (16 ohm )

Alimentacién fantasma
= 48V+0-4V
= 10 mA o menos en todos los canales

USB
= Mini-B type connector
» USB mass storage device class
» USB audio (Hi-Speed USB)

Pantalla
= 160 x 160 (pantalla tactil)

Alimentacién
= AC adaptor
= Pilas alcalinas (AA, LR6) x 4 o Recargable Ni-MH pilas (AA, HR6) X 4

Dimensiones
= 82x180x41,370g

Accesorios

Manual

Tarjeta SD

Adaptador AC

Cable de alimentacion
Cable USB (mini-B)
Antiviento

AN NN Y NN

139



Estudio de la Contaminacion Acustica en un Centro Hospitalario

I1.6 Ordenador

Caracteristicas Técnicas

Nombre del producto:

Namero de producto:
Microprocesador:
Chipset:

Caché del
microprocesador:
Memoria:

Memoria max.:
Zocalos de memoria:
Graficos de video:

Disco duro:

Pantalla:

Tarjeta de red:

Conectividad
inalambrica:

Sonido:

Teclado:

Dispositivo sefialador:

Puertos externos:

Dimensiones:

Peso:

Alimentacion:

Camara:

6-1101es.

C6F48EA.

1,7 GHz Intel Core i5-3317U.
Intel HM77 Express.

3 MB de caché L3.

DDR3 de 6 GB.

Actualizable hasta DDR3 de 16 GB.

2 DIMM.

Graficos Intel HD 4000 (hasta 1,65 GB).

SATA de 500 GB (5400 rpm). Particién hasta 24 GB
para recuperacion del sistema.

Pantalla HD BrightView con retroiluminacién LED
de 35,5 cm (14") en diagonal, (1.366 x 768).

LAN Ethernet Gigabit 10/100/1000 integrada.
Intel 802.11 b/g/n con Widi; Bluetooth.

Beats Audio con 2 altavoces y HP Triple Bass Reflex
Subwoofer.

Tipo isla, retroiluminado, de tamafio completo.
HP ImagePad con botdn activar/desactivar.

Lector digital de tarjetas multimedial HDMI. 1
salida de auriculares. 1 entrada de micréfono. 1
USB 2.0. 2 USB 3.0. 1 RJ45.

34x23,58x 1,98 cm.

Aprox. 1,8 kg.

Adaptador de alimentacién de CA de 65W Litio de
4 celdas polimero.

Camara web HP TrueVision con matriz de
micréfono digital dual integrado.

140



II. Pliego de Condiciones

I1.7 Sistema operativo Microsoft Windows 8

Requisitos minimos

Procesador. Procesador de 1 gigahercio (GHz

RAM. 1 gigabyte (GB) (32 bits) o 2 GB (64 bits)

Espacio en disco duro. 16 GB (32 bits) o 20 GB (64 bits)

Tarjeta grafica. Dispositivo grafico Microsoft DirectX9 con controlador
WDDM

I1.8 Microsoft Office 2010

Ala hora de realizar calculos y redactar la memoria, se ha usado el paquete

de Microsoft Office 2010. El paquete de Microsoft Office 2010 incluye varios
programas que han sido empleados:

Word 2010

El software Word 2010 se ha empleado en la redaccién de la memoria.
Empleando muchas de sus funciones como por ejemplo, la creacién de tablas,
la configuracion de los formatos y configuraciéon de paginas, la numeracion
de las tablas, figuras y paginas de la memoria, la creacién de indices del
contenido del proyecto.

Excel 2010

A través del software Excel 2010 se han realizado los calculos para obtener
los promedios de los datos recogidos por el sonémetro. Ademas ha servido
de ayuda en la creacion de los graficos gracias a la gran variedad disponible
en el software.

PowerPoint 2010

PowerPoint 2010 se ha empleado en la elaboracién de la presentacion del
proyecto, usando la gran cantidad de efectos y formatos de diapositivas
existentes en éL

Ademas, el paquete incluye otros programas:

Outlook 2010
OneNote 2010
Publisher 2010
Access 2010
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Requisitos minimos

Un equipo con un procesador 500 MHz o mas rapido (se recomienda 2 GHz)
Sistema operativo Microsoft Windows XP (SP3, 32 bits), Windows 7,
Windows Vista (SP 1), Windows Server 2003 (SP2 y MSXML 6.0, 32 bits),
Windows Server 2008 o posterior

256 MB de RAM (se recomienda 1 GB para aprovechar todas las funciones)
3 GB de espacio de disco duro disponible

Monitor con resoluciéon 1024 x 576 o superior

Tarjeta grafica Directx 9,0c con 64 MB o0 mas memoria de video.

I1.9 Adobe Acrobat

El programa empleado para crear el archivo con extension “.pdf’ y que sera el

que contenga la memoria final del proyecto ha sido el Adobe Acrobat.

Requisitos minimos

Procesador Intel a 1,3 GHz o superior

Microsoft Windows XP Home, Professional o Tablet PC Edition con Service
Pack 3 (32 bits) o Service Pack 2 (64 bits); Windows Server 2003 (con Service
Pack 2 para 64 bits); Windows Server 2008 (32 y 64 bits); Windows Server
2008 R2 (32 y 64 bits); Windows Vista Home Basic, Home Premium,
Business, Ultimate o Enterprise con Service Pack 2 (32 y 64 bits); Microsoft
Windows 7 o Windows 7 con Service Pack 1 Starter, Home Premium,
Professional, Ultimate o Enterprise (32 y 64 bits)

256 MB de RAM (se recomiendan 512 MB)

260 MB de espacio disponible en el disco duro

Resolucion de pantalla de 1.024 x 576

Microsoft Internet Explorer 7, 8, 9; Firefox 3.6, 4.0 u 6.0; Chrome
Aceleracion del hardware de video (opcional)

I1.10 Software Rion S-NL

El software empleado en el proceso de volcado de datos del sonémetro al

ordenador es el Rion S-NL. El unico requisito de este software con licencia libre, es
que se debe instalar en un ordenador con sistema operativo de Microsoft Windows.

I1.11 AutoCAD 2015

Para creacion de la zona de estudio se ha empleado el software AutoCAD.

Requisitos minimos

Microsoft® Windows® 8/8.1, Microsoft Windows 8/8.1 Pro, Microsoft
Windows 8/8.1 Enterprise, Microsoft Windows 7 Enterprise, Microsoft
Windows 7 Ultimate, Microsoft Windows 7 Professional, Microsoft Windows
7 Home Premium
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2 GB (8 GB recomendados)

1024x768 (1600x1050 o mas alto) con color verdadero
6.0 GB de espacio libre en disco para la instalacion
Adobe® Flash® Player v10 o superior

Windows Internet Explorer® 9.0 (o posterior)

I.12 CadnaA Basic

Software empleado para el calculo de los niveles de fachada de la zona de

estudio.

Requisitos minimos (32 - bit)

Procesador Intel Pentium Il o AMD Athlon (recomendado Intel Core de doble
nucleo o AMD Phenom o AMD Athlon 64 multi procesador)

256 MB de memoria RAM (recomendados 2 GB)

100 MB de espacio libre en el disco duro para la instalacion del software

1 GB de espacio libre en el disco duro para archivos de proyectos
(recomendados 10 GB)

Tarjeta grafica OpenGL con memoria minima de 64 MB (recomendado 256
MB)

Sistema operativo Microsoft Windows 2000 (recomendado Microsoft
Windows XP)

Requisitos minimos (64 - bit)

Procesador de 64 bit Intel Core de doble ntiicleo o AMD Phenom o AMD Athlon
64 o AMD Athlon 64 multi procesador

2 GB de memoria RAM (recomendados 4 GB o mas)

100 MB de espacio libre en el disco duro para la instalacion del software

1 GB de espacio libre en el disco duro para archivos de proyectos
(recomendados 50 GB)

Tarjeta grafica OpenGL con memoria minima de 64 MB (recomendado 256
MB)

Sistema operativo de 64-bit Microsoft Windows XP Professional x64-Edition
o Windows Vista 64-bit

II.13 Cubase 5

Software empleado para el analisis de los archivos de audio.
Requisitos minimos

CPU de 2 GHz

1 GB de memoria RAM

4 GB de espacio libre en disco duro
1 puerto USB
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III Desglose del Presupuesto

El presupuesto que se presenta se ha seguido las recomendaciones del
Colegio Oficial de Ingenieros de Telecomunicacién (COIT). El presupuesto se ha
desglosado en varias secciones, en las que se han separado los distintos costes,
asociados al desarrollo del Trabajo Fin de Grado (TFG), fijandose el mismo en 4
meses. Los costes se dividiran en:

* Trabajo tarifado por tiempo empleado

* Amortizacion del material hardware y software
» Costes de redaccion del Trabajo Fin de Grado

= Material fungible

* Presupuesto antes de impuestos

= Presupuesto final

I11.1 Trabajo tarifado por tiempo empleado

En este Trabajo Fin de Grado se ha invertido 125 horas en las tareas de
especificacion y desarrollo necesario para la elaboraciéon del mismo. El importe de
las horas de trabajo empleadas para la realizacion del estudio se calcula siguiendo
las recomendaciones del COIT:

H=C¢-70-Hn + Ct+ 90 - He

donde:
v’ H son los honorarios totales por el tiempo dedicado.
v Hyson las horas normales trabajadas (dentro de la jornada laboral).
v H.son las horas fuera de la jornada laboral
v’ C:esun factor de correccién funcional del niimero de horas trabajadas.

Las 300 horas invertidas, se han realizado todas ellas dentro del horario
normal.

Segun el COIT, el coeficiente C: tiene un valor variable en funcién del numero
de horas empleadas de acuerdo con la siguiente tabla:

Horas Factor de correccion (Ct) \
Hasta 36 horas 1,00
Desde 36 hasta 72 horas 0,90
Desde 72 hasta 108 horas 0,80
Desde 108 hasta 144 horas 0,70
Desde 144 hasta 180 horas 0,65
Desde 180 hasta 360 horas 0,60
7 Desde 360 hasta 540 horas 0,55

Tabla IIl.1.- Factor de correccion del niimero de horas invertidas
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Tomando como factor de correccion 0.60 en funcion del rango del nimero de
horas de acuerdo con la tabla anterior. Seguidamente se calcula el importe
correspondiente a las horas de trabajo:

H=0,60-70-125+ 0,60- 90-0=5 250 €

Los honorarios totales por tiempo de dicado libres de impuestos ascienden a
CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA EUROS.

II1.2 Amortizacion del material hardware y software

En este apartado se han tenido en cuenta todos los equipos o dispositivos
utilizados asi como el hardware y software usados en la elaboracién del presente
trabajo. Se va a suponer un periodo de vida util de cinco arnos, habiendo trabajado
con ellos durante aproximadamente 4 meses. Por lo que se utilizara un sistema de
amortizacidon lineal o constante, en éste se supone que el material se desprecia de
forma constante a lo largo de su vida util. Para el calculo de la amortizaciéon anual
del material se realiza haciendo uso de la siguiente ecuacién:

Coste anual = [(Valor de adquisicion - Valor residual) / (NY de afios de vida util)]

Aclarar que el valor residual es el valor tedrico que se estima que tendra el
elemento después de su vida util y que se ha estimado en un 5% del valor de
adquisicion.

Valor Coste de
Valor de . Y
adquisicién (€) Residual Amortizacion
5%(€) en 4 meses (€)
Sondmetro Rion NL-18 4.230,00 211,50 267,90
Calibrador B&K 4231 1321,50 66,08 83,70
Grabador ZOOM H1 128,00 6,40 8,11
Grabador ZOOM H6 399,00 19,95 25,27
Grabador ROLAND R-26 375,00 18,75 23,75
Ordenador 899,00 44,95 56,94
TOTAL - - 465,66

Tabla III.2.- Coste del material hardware

El coste del material hardware se eleva a un total de mil CUATROCIENTOS
SESENTA Y CINCO EUROS CON SESENTA Y SEIS CENTIMOS.
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Valor Coste de
Valor de . .
Programa adquisicién (€) RS GLEL Amortizacion
5%(€) en 4 meses (€)
Microsoft Windows 8 120,00 6,00 7,60
Microsoft Office 2010 100,00 5,00 6,33
AutoCAD 4 500,00 225,00 285,00
CadnaA Basic 5500,00 275,00 348,33
Cubase 5 583,90 29,20 36,98
TOTAL - - 684,25

Tabla I11.3.- Coste del material software

Mientras que, el coste del software asciende a la suma SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO EUROS CON VEINTICINCO CENTIMOS.

II1.3 Costes de redaccion del Trabajo Fin de Grado

El importe debido a la redaccion del Trabajo Fin de Grado se calcula de
acuerdo a la siguiente expresion:

R= 0,07 -P - Cn

donde:
V' Pes el presupuesto.
v’ Cnes el coeficiente de ponderacién en funcién del presupuesto.

En la siguiente tabla se puede observar el presupuesto calculado hasta
el momento:

Descripcion Costes (€)

Trabajo tarifado por tiempo empleado 5 250,00
Amortizacion del material hardware 465,66
Amortizacion del material software 684,25

Total 6 399,91

Tabla II1.4.- Coste de ejecucion material

El presupuesto calculado hasta el momento es de 6 399,91€. Como el
Coeficiente de ponderacion para presupuestos menores de 30 050 € viene definido
por el COIT con un valor de 1,00, el coste derivado de la redaccién del Trabajo Fin
de Grado es de:

R=0,07-6 362,93 - 1=447,99€
Por tanto, el coste libre de impuestos derivado de la redaccion del Trabajo

Fin de Grado es de CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE EUROS CON NOVENTA Y
NUEVE CENTIMOS.
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I11.4 Presupuesto antes de impuestos

Realizando la sumatoria de todo lo obtenido anteriormente, resulta un
presupuesto antes de impuestos mostrado en la siguiente tabla:

Descripcion Costes (€)
Trabajo tarifado por tiempo empleado 5250,00
Amortizacion del material hardware 465,66
Amortizacion del material software 647,27
Costes de redaccion TFG 445 40
Total 6 925,31

Tabla I11.5.- Presupuestos antes de impuestos

El presupuesto antes de impuestos es de SIES MIL NOVECIENTOS
VEINTICINCO CON TREINTA Y UN CENTIMOS.

II1.5 Presupuesto final

Al presupuesto antes de impuestos se le debe aplicar un 7% de Impuesto
General Indirecto Canario (IGIC) con lo que el resultado final es el que se expone en

a continuacion:

Descripcion Costes (€)
Presupuesto antes de impuestos 6 925,31
IGIC 7% 484,77
Total 7 410,08

Tabla I11.6.- Presupuestos final
En conclusién, el presupuesto final, después de anadir los impuestos,

asciende a la cifra de SIETE MIL CUATROCIENTOS DIEZ EUROS CON OCHO
CENTIMOS.

Fdo.: Edison Miguel Jaramillo Duran

Las Palmas de Gran Canaria a 8 de junio de 2017
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